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SECCION 1
FORMULAS Y DEFrNICToNEB
Los griegos conocían, hacia el a,io 600 a. de o., que el
ambar rotado con lana, adquiría la propiedad de atraer cuepor
li~eros<1>. El término electricidad proviene del vocablo griego
“elektrón”, que significa ambar. Se observó que esta propiedad
la adquieren, por frotamiento, otras sustancias, tales como el
vidrio, la resma, la fibra sintética,...
La teoría electrónica<2, estableció que la carga de
electricidad (-1-> o (—) de un cuerpo depende del número de
protones o electrones que tengan sus átomos, es decir, de su
concentración electrónica. Cada cuerpo tiene un núcleo central
de protones (+> y girando alrededor de él se hallan los
electrones <—>. Diríamos que cuando dos cuerpos de distinta
concentración electrónica se unen por un conductor los electrones
pasan da un átomo a otro dando lugar a la corriente eléctrica.
Las fórmulas, siglas y terminología que se van a utilizar
a lo largo de este trabajo de Tesis Doctoral y que se utilizan
normalmente en la Industria, en el uso doméstico y en Medicina
son las siguientes:
Principales abreviaturas, símbolos y fórmulas
emPleados< 2,3)
Intensidad (1) = Carga total positiva que pasa por
unidad de tiempo. Se mide en Amperios <A) O
miliAmperios <mA = 0.001A)
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Voltaje <V> — El voltio es la diferencia de potencial
que debe existir entre dos puntos , para que al
pasar de uno a otro la carga de un culombio, se
realice el trabajo de un julio. Se mide en
voltios.
R La resistencia de un conductor es un ohmio si la
diferencia de un potencial entw sus extremos es
un voltio cuando la intensidad cte la corriente en
el mismo es un amperio. Se mide en ohmios <tU
Q Cantidad de calor originado al paso de la corriente
eléctrica. Se mide en calorías.
t — Tiempo en segundos.
Leves de la corriente eléctrica<2,33t
Ley de ohm
1 a V / E.
Ley de Joule
Q = 0.24 x 1 x ‘/ X t.
ELECTRTCIDAD DEFINICIONES Y TIPOS DE CORRIENTE
Las fuentes de la energía eléctrica son de dos órdenes
(2)
a) Industrial o artificial:
* Corriente continua
* corriente alterna
b) Natural o atmosférica,
En este trabajo no se estudiarán los efectos de la energía
eléctrica de origen natural, la cual y dado e). voltaje de la
misma se excede de los limites de los objetivos previstos.
Corriente continua: Es la resultante de una corriente de
electrones dirigidos siempre en igual sentido.
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corriente alterna: Es la resultante de una corriente de
electrones oscilante, dirigida una vez en un sentido <fase +> y
otra vez en sentido contrario (fase —). La tase positiva y la
subsiguiente negativa integran “un ciclo”. El número de ciclos
por segundo determina la frecuencia de una corriente alterna. Se
llama periodo en las corrientes alternas al intervalo de tiempo
entre dos valores iguales pertenecientes a un valor que varía
periodicamente.
Corriente bifásica; Es el conjunto de dos corrientes
alternas de igual período y de igual intensidad, pero dispuestas
de modo tal que cada cuarto de período, mientras una de las
corrientes tenga intensidad máxima, la otra corriente la tenga
nula.
Corriente trifásica: Es el conjunto de tres corrientes
alternas de igual período y de igual intensidad, pero dispuesto
de nodo tal que cada tercio de período tengan, respectivamente,
intensidades máximas y nulas.
Corrientes Dolifásicas: Es la multiplicación de la corriente
trifásica.
La clasificación mas didáctica y ordenada de los tipos dc
corriente eléctrica encontrada en toda la bibliografía consultada
procede del Pfsor, argentino Bonnet<2> (al igual que sucede con
las definiciones anteriormente citadas) del que, a continuación,
se expone el siguiente cuadro:
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ALTEPflA Baja (<120 y) Baja Bifásica
Mediana: <=1000Hz) Trifásica
<120—1200 V) Alta Polifásica
<>1000Hz)
Alta <>1200V>
En el presente trabajo de tesis doctoral las variables que
va a estudiarse vienen referidas o relacionadas con la corriente
alterna de tensión mediana (de 120 a 1.200 V>, frecuencia de
50 - 60 herzios o ciclos/Seg. y periodo bifásico; es decir, la
corriente eléctrica de tipo doméstico. Mas concretamente, se
puede indicar que la tensión, actual, de tipo doméstica, es de
220 V y, 380 V. para uso de ciertos electrodoméSticoS, y a
excepción de la corriente eléctrica en los trenes <en el uso del
viajero> e instalaciones muy antiguas que poseen una tensión de
125 V.
con esta corriente doméstica de 220 V funciOnan la
iluminación de las casas, los aparatos electrodomésticOs, los
transformadores de los juguetes
Por último, se insiste en marcar las diferencias entre la
resistencia y la conductividad de un conductor <parámetro
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principal de este trabajo), para lo cual, nuevamente, hay que
hacer referencia al Pfsor. Bonnet<2):
Resistencia de un conductor es la oposición que un conductor
ofrece al paso de los electrones, cuanto mayor sea la resistencia
menor será la cantidad de corriente que pasa por el conductor,
es decir, menor será la intensidad de la corriente.
Contrariamente, cuanto nenor sea la resistencia de un conductor,
mayor será la cantidad de corriente que la atraviesa, es decir,
sayor sari, su intensidad.
La resistencia de un conductor homogéneo<3>, de sección
constante, es directamente proporcional a la longitud del
conductor e inversamente proporcional a su sección transversal.
Si el conductor tiene una longitud y una sección iguales a la
unidad la resistencia y la resistividad <razón de la intensidad
del caspa eléctrico a la intensidad de la corriente por unidad
de sección transversal) tienen el mismo valor numérico.
se expone, a continuación, valores de resistividad de
algunos elementos:








Baquelita . . .. 2 x
Madera 1 x 10811
Mica 1 x
Vidrio 1 x lo1014
Conductividad del conductor es el grado de facilidad que
un conductor permite al paso de la corriente por su masa; es,
por tanto, la inversa de la resistencia. Su unidad es el
‘Siemens” ó MHO.
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DLTINICIONES MEDICAS 4>
Choaue eléctrico: Es el efecto fisiopatológico que resulta
del paso de la corriente eléctrica a través del cuerpo humano,
tanto con contactos directos como indirectos.
Electrización: Diferentes manifestaciones fisiológicas y
fisiopatológicas debidas al paso de la corriente eléctrica a
través del cuerpo humeano. Engloba a todas las víctimas ya sea
en caso de supervivencia o de muerte
DEFINICIONES DE LA ¡JTILIZACION >~EDICA DE LA ELECTRIC!OAU<4
,
Electroteraflia Técnica que utiliza la electricidad como
agente terapaútico.
Diater1~1ia Técnica terapeútica que utiliza el calor
producido por las corrientes eléctricas de alta frecuencia.
‘rermoteraoia: Técnica terapeútica que utiliza las corrientes
eléctrica de muy alta frecuencia <micro—ondas)
Electroanestesia Técnica terapeútica que aprovecha los
efectos anestésicos de la corriente eléctrica,
Electrocoaculacién Técnica terapeútica que, mediante un
bisturí <bisturí eléctrico> destruye los tejidos utilizando
corrientes alternas de alta frecuencia.
ElectrOneurOestiflulación Técnica terapeútica que, mediante
la despolarización de una estructura tisular nerviosa por efecto
de una corriente eléctrica; frena, inhibe o excita una vía
nerviosa respetando su integridad.
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Electroestixeulación cardiaca: Técnica terapeútica que
reesplaza el mecanismo natural que regula el ritmo cardiaco
cuando está fibrilado. Se utilizan dos técnicas:
l>Estirulacidn externa (en urgencia extrema>
2)Estiieulación interna <marcapasos)
Electrofisiolocía: Es la parte de la física que estudia las
corrientes eléctricas producidas por los organismos vivos. Se
distingue:
l)La electrofisiol. interna o electrogenia <que estudia
las corrientes eléctricas del sistema nervioso.
2)La electrofisiol. externa que estudia los efectos
da la corriente eléctrica procedente de una fuente externa.
Electronuntura o acununtura eléctrica: Utiliza las
propiedades terapeúticas debidas al paso de la corriente
eléctrica en los 360 puntos de acupuntura tradicional,
reesplazando las agujas por electrodos. Esta técnica puede ser
utilizada en 43 enfermedades.
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SECCION II
INTRODUCCION Y JUSTIFTCILCTON
Se conocen muchos datos acerca de los peligros de la
electricidad, tanto en lo que se refiere a los accidentes
eléctricos <sobre todo en trabajadores) como a la resistencia
de la piel (de los adultos> al paso de la corriente
eléctrica<S,s,l). Así mismo, existen ntflnerost±5 publicaciones,
en distintos paises, que describen la clínica, el diagnóstico,
el tratamiento, las secuelas, . . . del accidente eléctrico en la
persona adulta.
La documentación encontrada sobre los accidentes eléctricos
en los niños es mucho menor, En los libros de Pediatría
consultados<s,g,lo>~ de utilización mas frecuente, es peca la
información existente acerca del accidente eléctrico infantil <en
relación con lo que se encuentra en los adultos). Incluso,
existen algunos libros<ííl2,í3.í4) en los que no aparece
descrito este riesgo infantil.
Las referencias a la resistencia de la piel de los niños
al paso de la corriente eléctrica es, todavia, mas escasa.
consultadas las bases de datos internacionales <Medlifle-<Weekly)
en el período 1980 a 1991 se encontraron ocho publicaciones que
hacen referencia al tema, la mayoría de las mismas a edades muy
concretas y en casos muy especiales. Así, por ejemplo: Mise,
Vila—Coro y Frager<15> estudiaron la relación entre la maduración
postnatal de la piel y la resistencia de la misisa en 36 recién
nacidos de O a 1 año de edad. MuralaatsuK, Hircee, Yukitake,
Ogata y MitsudOme<16) efectuaron un estudio similar en 16 niños
pre-térmninos <de 24 a 39 semanas de gestación) midiendo la
resistencia en la piel del abdomen a la edad de O a 70 días.
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Sharquie y Assaf<17> estudiaron la relación de la resistencia de
la piel con la sudoración en los niños con vitiligo y villianson,
Foulas y Weinber~er<18> hicieron lo mismo en 37 niños con
fibrosis quistica, 45 niños asmáticos y 10 niños normales (de E
a 22 años).
Existen cuatro trabaios<19>20,21,22> mas referidos (en
general) a edades superiores <en la edad puberal) a los objetivos
de este trabajo. Merece la pena destacar el trabajo realizado por
Deurenberg, Xusters y Smith<20> en 1990 sobra 246 personas de
ambos sexos de edades comprendidas entre 7 y 25 años, en el que
demostraban que hasta los diez años no existían diferencias en
el sexo y a partir de esa edad, y presuziblemente por la
diferencia de la distribución de la grasa, si aparecían
diferencias significativas.
La energía eléctrica, desde su descubrimiento hasta la
actualidad, ha invadido todos los sectores de nuestro entorno.
se encuentra en la industria, en nuestras casas, . . . en los
colegios y en las guarderías. El niño va a tener facil acceso a
esa energía y podrá sufrir sus consecuencias.
El niño tiene a su alcance enchufes<23>. aparatos
eléctrioos<23>: electrodomésticos, radio, TV, juegos
electrónicos, . .., cables eláctricos sin rnnPotrar<24
Los niños en edad preescolar <menores de seis años> tienen
tendencia, en esta fase de la vida, al contacto oral con los
objetos a su alcance. Este tipo de accidentes en la zona
(lengua o labios) merece especial atención
debido a que es una zona de baja resistencia, y ello es así por
ser una zona de mucosa y no de epidermis, y encontrarse casi
siempre húmedos.
El desarrollo del uso de la corriente eléctrica y la
generalización de la oorriente doméstica de 220 V. no ha sido
acompañada (en su momento ni en la actualidad> de un estudio de
la resistencia de la piel en los niños, ni por tanto, de las
consecuencias de los posibles accidentes por esta causa.
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No se conoce si la corriente doméstica de 220 V. puede ser
lo suficientemente peligrosa en estas edades infantiles como para
tener que aumentar las medidas de seguridad, e incluso prohibir
la colocación de enchutes e interruptores a alturas determinadas
<de facil acceso para los niños) y vigilar la fabricador de
ciertos juguetes eléctricos.
El accidente eléctrico de origen industrial r sus
consecuencias en los trabajadores está estudiado como se
corresponde a un riesgo general de tal importancia, No ocurre
así con el accidente eléctrico en los niños, Se conoce, sin
embargo, que este tipo de accidente ocurre con mas frecuencia
en el domicilio<23 ~> y muchas de las veces por falta de medidas
de seguridad apropiadas, medidas de seguridad que de haberse
tenido en cuenta hubieran evitado el accidente<31>.
Por todo lo anterior, se observa que no se conoce cual es
la resistencia de la piel de los niños Cdc menos de diez años
de edad) y, por tanto, se desconoce el riesgo concreto que están
padeciendo al tener tan facil acceso a una corriente eléctrica
de 220 V. Este desconocimiento se hace mas patente cuando se
pregunta sobre las diferentes acciones que pueden aparecer en el
niño en función de la parte del cuerpo que entra en contacto con
la corriente eléctrica y si estas se modifican en mayor o menor
cuantía en función de que sea epidermis o mucosa o que sea una
zona seca o húmeda.
Se piensa, por ello, que este Trabajo de Tesis Doctoral
está justificado.
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SECCION 1111
o~nos
Los objetivos del presente trabajo de Tesis Doctoral son
los siguientes;
1’> Conocer la resistencia de la piel y mucosas de los
niños, en edades comprendidas entre los nueve y ciento veinte
meses de edad, en aquellas localizaciones que mas frecuentemente
tiene lugar el accidente eléctrico.
2’) Conocer si los factores de edad, de presión, de
humedad, climáticos> geográficos y de sexo modifican esa
resistencia y en que sentido.
3’) Conocer, debido a las resistencias que Se
encuentren, el grado de peligrosidad de la corriente eléctrica
doméstica y, mas concretamente, la corriente de 220 V.
4’) Conocer si las medidas de seguridad, ante el
accidente eléctrico, que habitualmente existen en los domicilios
son suficientes para evitar las consecuencias mas nocivas del
mismo.
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La electricidad es una fuente importante de riesgos. El
primer accidente eléctrico de fatales consecuencias fué descrito
en Francia en 187a<1>.
La frecuencia del accidente eléctrico en el mundo
laboral<123> es del 44 de los accidentes mortales y el 0.4%
del total de los accidentes <tanto domésticos como laborales).
En el año 1988 hubo 2.881 accidentes debidos a contactos
electricos<4>, que supone el 0.498% de los 579.032 accidentes
laborales. La gravedad y sector por actividad en que se




TOTAL LEVES GRAVES MORTAL.
533 507 22 4
412 376 :35 17
372 330 19 7
Las partes del cuerpo lesionadas según la ocuPación<s> de:
Electricistas, instaladores y montadores de líneas y aparatos
eléctricos, ajustadores eléctricos y de electrónica; trabajadores
en los que, presumiblernente, la parte del cuerpo lesionada tiene
mas relación con la electricidad que los trabajadores de otros
Sectores y ramas, son las siguientes:
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La importancia de este tipo de accidente queda reflejada
el> el cuadro siguiente <obtenido por gentileza del Dr. García
Escandón sobre el total de los trabajadores del sector
eléctrico):
Media de empleados en el periodo 1984—1990
44.000 trataj adores
N’ total de accidentes 1984—1990
8.472


















654 7.38 176.351 26.19
99 1.12 80.664 11.98
37 0.42 30.520 4.53
504 5.69 46.571 6.92
14 0.16 18.616 2.76
Se observa que la, relativamente, baja frecuencia del
accidente eléctrico se acompafia de una gravedad importante,
traducido en jornadas de trabajo perdidas. En el primer caso
(exposición eléctrica> la frecuencia de jornadas perdidas es 3.5
veces superior a la del accidente. En el segundo caso (choque
eléctrico> es de 10.7 veces superior. Un valor similar (10.8)
aparece en el chogne eléctrico indirecto e incluso es superior
(l’7.25) en el caso del mixto, choque y arco eléctrico. En el
único caso donde existe un cierto paralelismo <1.22) es en el
accidente por el arco eléctrico.
En el mundo de los niños las cosas suceden de un modo
diferente. Se verá, mas adelante, que la gravedad de los
accidentes eléctricos en los niños presentan una aparatosidad
muy digna de tenerse en cuenta; aparatosidad que es debida, en
nuchos casos, a la localización del contacto eléctrico. Merece
la pena citarse, concretamente, la zona bucal <que, por otro
lado, prácticamente no existe en el adulto) que afecta, sobre
todo, a la edad Pre-escolar(6)~ y que presenta complicaciones
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de tipo respiratorio, digestivo, de comunicación por el lenguaje
y estético de dificil solución.
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SEOCION II
ETIOLOGíA
Seaún el agente etiolócico. El agente etiológico del
accidente eléctrico, de origen artificial, es la corriente
eléctrica.
La explicación de la corriente eléctrica, sus distintos
componentes y tipos de la misma ha sido explicado en la Parte
1, Cap. 1 y Sección 1.
Las siguientes secciones de este capitulo se relacionan,
sobre todo, con la corriente de tipo doméstico, es decir,
corriente bifásica, alterna de 220 V. de 50—60 Hz. de frecuencia.
Etiología médico—legal
.
1) SUICIDIo. No se ha encontrado ninguna referencia
bibliográfica de esta causa de muerte en niños menores de diez
atos. Los casos descritos por Bonnet<7>, Gisbert<s, y Brokenshire
7 clos.<9> se tratan de adultos.
2)HoNtcIoxo. Solo se ha encontrado un caso de homicidio
concreto en la persona de un niño. El caso fue descrito por Al—
ftlousi Se trata de un suceso ocurrido en 1580 <en Glasgow —
England) en el que una mujer y su hijo fueron asesinados por su
ex—narido y padre del niño atándoles con cables eléctricos a los
que enchufó a la corriente eléctrica.
3)ACCIDENTAL. Distinguimos varios tipos de etiología
accidental:
1> De origen laboral.
2> De origen erótica.
3) De origen casual.
4> De origen yatrogénico.
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La etiología de origen laboral ocupa un capitulo importante
de la Medicina del Trabajo. Su frecuencia e importancia ha sido
puesta de relieve en la Sección anterior. Sin embargo, hoy día,
ningún niño de menos de diez años puede trabajar; por tanto la
posibilidad del accidente eléctrico de origen laboral en el niño
es imposible.
Dadas las caracteristicas del accidente d.c origen erótico
,
como en la observación de Putznann<i> en 1959 ~n la que un joven
electricista <de quince años de edad) falleció de un accidente
eléctrico cuando realizaba ciertas maniobras eróticas, es muy
dificil, por no decir imposible, que un niño que no conozca el
goce sexual, no haya comenzado con maniobras ipsatorias o
masturbadoras, ni tenga el conocimiento ni la facilidad manual
para la construcción de artilugios eléctricos (como ocurre
normalmente en niños menores de diez años) pueda sufrir un
accidente por este motivo.
El de oricen casual es el mas importante en los accidentes
infantiles. La mayoría de ellos tienen lugar en los lugares mas
frecuentados por ellos, como es el domicilio<11> , colegios.
guarderías, jardines, parques,
Se podría clasificar según el lugar del accidente en:
a>Interiores; En las casas, colegios y guarderías. En estos
lugares, la mayor incidencia tiene lugar en niños en edad pre-
escolar. Se trata de niños que gatean, encuentran un cable
eléctrico y se lo llevan a la boca<6 í2>• También puede tratarse
de niños que, llevados por su innata curiosidad, manipulan
enchufes, interruptores, bombillas, cables de lámparas,
electrodomés- ticos, juegos eldctricos,atc. En el caso de niños
mas mayorcitOs una causa de accidente es la conexión del secador
de pelo antes de salir del baño o estando húmedos y descalzos <se
denomina electrocución en bañeras) tal como refieren Budnick y
Novack<í3,í4> que indican, además, que, aproximadamente, el 60%
de los electrocutados lo fueron en bañeras, por secadores de pelo
y en niños menores de once años.
Existen casos curiosos de accidentes eléctricos como el de
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niños con enuresis que duermen con un aparato antienurético o con
manta eléctrica(15) y, ante un contacto eléctrico, pueden sufrir,
en la mayoría de los casos, quemaduras eléctricas en la zona del
pañal.
Un caso especial, no infantil pero relacionado con él, se
trataría de los accidentes eléctricos en embarazadas<1617> en
las que la transmisión de la corriente al feto no guarda relación
con los efectos en su madre.
b) Exteriores: Existen casos de conocimiento personal de
niños mayorcitos que han sufrido accidentes eléctricos, muchos
de ellos mortales y otros con grandes amputaciones ocasionados
por contactos con cables sueltos de farolas de jardines
coD,unitarioS, en atracciones temporales en los que Se podía
observar el tendido eléctrico a la intemperie, en casquillos de
iluminación de ferias sin bombilla, en empalmes de obras de
comunidad sin el aislante correspondiente, etc...
Como consecuencia del desarrollo tecnológico de la Medicina
se han descrito algunos casos de accidente eléctrico flor aparatos
de electromedicina (vatrocénicos). Son aparatos que se utilizan
corno rnedio diagnóstico y de tratamiento<1819>. Los mas
frecuentes son producidos por la monitorización cardio—
resPiratoria<20>. En menos ocasiones, se han descrito casos por
la cardioversión<21>. Han existido, incluso, lesiones rectales
por monitorización mio—neural en el recto<22).
4>JUDICIAL. El ajusticiamiento por energía eléctrica fué
un método utilizado en 1J,S.A. que persiste en la actualidad en
algunos de sus estados. Está claro que este apartado se sale por
completo de las posibilidades de contacto eléctrico en los niños
menores de diez años.
Lecalizacionea mas frecuentes del accidente eléctrico en
cl niño
Las localizaciones del cuerpo mas frecuentes en el accidente
eléctrico en el niño son las siguientes:
Pág. 28
Isabel Perez Herrezuelo Parte 1/Cap. II
a>La lengua, labios y cavidad bucal<23 24 25 2627) ~ tiene
lugar en niños de edad pre—escolar <menores de seis años).
b)Dedos y palma de la mano<28> por la tendencia de observar
y tocar los objetos que encuentran a su alcance.
c)Dedos y planta de los pies, accidente que puede tener
lugar por ser frecuente la deambulación estande
descalzos.
d)Otras localizaciones menos frecuentes son, ya indicadas,
las producidas en accidentes yatrogénicos (zona precordial y
mucosa rectal> y otras como la zona del pañal.
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SECCION III
FISTOPATOLOCTh
Según Bonnet(7) cuande una corriente atraviesa el organismo
no sigue el canino mas corto entre el punto de entrada y el do
salida, miné el camino de menor resistencia y de mayor
conductividad. Por eso toma la vía sanguínea y a través de la
cual llega, instantáneamente al corazón y al romboencéfalo.
Existen tres leyes físicas que rigen la acción lesiva de
la electricidad<í,2,y)
*Leyde Ohm: I=V/R
*Efeoto Joule: El paso de una corriente eléctrica a
través de un conductor produce calor.
*Ley de Joule: El calor desarrollado por una corriente
eléctrica es: O = O,24xIxVxt = o.24xT
2XRXt.
Cuando una corriente eléctrica atraviesa el organisIno
produce una serie de reacciones fisiopatológicas que, según su











En cada descarga eléctrica intervienen una serie de factores
variables de los que depende el predominio de uno u otro efecto.
Esto hace que las lesiones causadas por la electricidad
representan un tipo muy peculiar de accidente.
Hay otra circunstancia determinante del modo de actuar la
Pág. 30
Parte 1/Cap. IIIsabei Perez Herrezuelo
corriente eléctrica que consiste en la forma de contacto del
cuerpo con el conductor. Puede ser de dos forras:
a)Contacto directo: El cuerpo humano cierra el circuito
entre dos sectores sometidos a diferente tensión. O bien conecta
el cable conductor a tierra.
b)Contacto indirecto (el mas frecuente): Se produce
por el cortocircuito corporal por una comunicación errónea entre
un aparato sometido a tensión e incorrectamente aislado y el
cuerpo del individuo que sirve de conductor a tierra,
Factores de gravedad
Existen, además de los citado anteriormente, una serie de
factores que intervienen en la gravedad del accidente. Son los
siqui entes:
í)Tntensidad de la corriente
2)Resistencia a la corriente eléctrica
3)VoltajC, o tensión, de la corriente eléctrica
4)Frecuencia y forma de la misma
5)Tiempo de contacto
6)Trayecto de la corriente por el organismo
7)Superficie de contacto o densidad de cdrriente
INTENSIUAfl DE LA. CORRIENTE
La intensidad es un factor de gran importancia ya que
el organismo humano cuando es atravesado por la corriente
eléctrica actua como un conductor y se ajusta a la Ley de ohm.
Según ARSONVAL <citado por DESSoILLE)c3o>t la intensidad es “la
que nata” y al alcanzar ciertos niveles determina la lesión de
los órganon internos y, sobre todo, del corazón.
Los valores de intensidad y sus efectos en el organismo que
se señalan a continuación no son rigurosamente exactos, son solo
un valor aproximado de magnitud que se ha obtenido de lo que
indican EDEPEN, DALZIEL, WEBER, ANDREUZZI (Citados por
FOLLIOT<3í) Y MALBOYSSON<32)) y FOLLIOT<3í>.
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mA EFEC9YOS SOBRE EL CUERPO HUMANO
0.02 Electrodos aplicados directamente sobre miocardio
<catéteres, electrodos endooavit.) producen fibri
lación ventricular con frecuencias de 1.000 HZ.
0.02 Percepción sensorial a nivel de retina: Fosfenos.
0.045 Percepción sensorial a nivel de la lengua. (Dalziel)
0.01 Ligeras contracciones musculares en dedos. <Wsber)
0.8 Percepción cutánea <cosquilleo) para la mujer
1 Percepción cutánea <cosquilleo) para el hombre
6 Percepción cutánea dolorosa. Contracciones muscula
res en dedos. Umbral inferior de sensación de no
poderse despegar.
S.S La imposibilidad de autoliberación aumenta al 0.5%
a
ao
La contracción muscular aumenta. Proyección o hopo
sihilidad de autoliberación. Se suma la posiblidad
de contractura de músculos respiratorios, con asfi
xia si tiempo mayor de 3 miii. Peversible.
Aumenta el ujabral de imposibilidad de autoliberac.
al 50%, Quemadura de 1 mm/2.
15.5
20
La imposibilidad de autoliberación aumenta al 100%.
Asfixia ventilatoria si el tiempo es mayor de 3 mio
y si trayecto de corriente es mano-mano.
25 Limite superior de la categoría 1 de Eoéppen: Las
contracciones musculares no tienen influencia sobre
Corazón.
30 Se añade a lo anterior la posibilidad de fibrilac.
ventricular si tiempo mayor de 1 mm.
50 La posibilidad de fibrilación ventricular aumenta a
50% si el tiempo es mayor de 1 sg.
70 Fibrilación ventricular para tiempo mayor de 1 sg.
80 Limite superior de la categoría 2 de Eoéppen. Fibri
1 Yacido ventricular para tiempo mayor de 1 sg.
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A EFECTOS SOBRE EL CUERPO HUMANO (Continuación>
0.3 Parálisis del centro respiratorio <AnércuaZí)
o.s Posibilidad de fibrilación ventricular mayor del
50% si el tiempo es menor de 0.1 54.
0.6 parálisis centro respiratorio <Andrezzi> solo rever
sible el 30% despues del cese de corriente.
2 Inhibición de centros nerviosos.
4 Limite superior de la categoría 3 de EodppSTi. Fibri
lación ventricular.
> 4 Categoría 4 de Eo&ppen. Parálisis respiratoria, car
díaca, fibrilación ventricular, depresión del SNC,
quemaduras graves y carbonización.
> 20 Grandes quemaduras con importantes mutilaciones
RESISTERCfl
Este factor será el tema de estudio de este Trabajo de Tesis
Doctoral. La resistencia del cuerpo humano no es constante siné
que varia según la influencia de varios factores(32).
Para calcular la intensidad que atraviesa el organismo para
una tensión dada se debe añadir a la resistencia propia la de los
elementos inertes involucrados en el accidente, tales como la
tierra, el calzado, la indumentaria de la víctima, revestimiento
del suelo, protección de aparatos. El suelo corriente (piedras,
ladrillos, madera, etc...> es muy mal conductor cuando está seco,
pero cuando se humedece la resistencia disminuye
considerablen~ente< 32)•
De las capas de la piel, la epidermis ofrece mayor
resistencia que la dermis, por el hecho de ser avascular. En las
áreas del organismo donde la epidermis es mas gruesa, caso de la
piel de la palma de las manos y de la planta de los pies, la
resistencia corporal es mavor(32>.
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Se admite que la resistencia de la piel escila entre 1,000
n y 1,000.000 12 <entre 1.000 y 100.000, según HALBOYSSDN<32> y
hasta l,000.ooe, según SIHDNIN<339.
FACTORES dDE NODIFECAN LA RESISTENCIA DE LA PIEL
:
11 Grosor de la piel
.
A mayor grosor de la piel existe mayor resistencia.
Existen ciertos estados patológicos de la piel que alteran su
grosor como, por ej., callosidades, soluciones de continuidad,
cicatrices,
Según BON’NET<7> las personas de raza negra, al tener un
grosor de piel superior al de la raza blanca, su resistencia es
mayor.
Se ha estudiado la resistencia de la piel en función de la
maduración en la Piel<34 35) encontrándose una relación positiva
entre las aismas.
21 Humedad
La piel húmeda, ya sea por transpiración o sudor, o por
encontrarse ¡aojada, presenta una menor resistencia<7>.
Diversos autores<363738 y ~> han estudiado cono se
modifica la resistencia según el desarrollo de las glándulas
sudoríparas durante el desarrollo puberal y en función, así
mismo, del sexo.
Se ha estudiado, por otro lado, la modificación de la
resistencia en función de ciertas enfermedades que afectan a las
glándulas sudoríparas (vitíligo, fibrosis quistica, asma)<4o4í>.
Insistiendo en la importancia de la humedad se ha observado
que son mas frecuentes los accidentes eléctricos en verano<32>.
En esta época está la piel menos protegica y con sudor.
BALTHAZARD y DERVIELIX (citados por BONNET)<7> opinan que
la resistencia del cuerpo humano disminuye a 400 o 500 12 cuando
está totalmente sumergido en una bañera; situación que es
extrenamente peligrosa.
Pág. 34
Isabel Perez Herrezuelo parte 1/Cap. II
31 Situaciones especiales
.
La resistencia se encuentra notablemente disminuída<32>
en individuos enfermos, con debilidad constitucional evidente,
o bien en personas sanas en condiciones de inferioridad (hambre,
sueño, sed, fatiga, preocupaciones).
La resistencia es, así mismo, menor en situación de vigilia.
41 Superficie de contacto
.
Cuanto mas grande es la superficie de contacto mas reducida
es la resistencia
<33)
51 ‘Nemeo de contacto y Dresión
YERVRAN (citado por SIMONIN<33>) demostró la importancia
de la duración del contacto y de la presión sobre el conductor,
estableciendo que la resistencia no sigue estrictamente la Ley
de Ohm, ya que el cuerpo humano no es un conductor homogéneo al
que se le pueda aplicar una resistividad fija.
Como todos los cuerpos complejos representa un semiconductor
cuya conductividad varía en función de la ionización.
61 Trayecto de la corriente
La resistencia global del organismo depende de la
resistencia de la piel aas la resistencia corporal Profunda<7>
Por otro lado, la resistencia interna del organismo<30>, aunque
es mínima, está influida por la forma global del organismo,
proporciones transversales de los huesos, grosor de partes
blandas, existencia de grasa,
71 Modificación de la resistencia secnln el voltaje
La resistencia de la piel del cuerpo humano varía en función
inversa al voltaje de la corriente, es decir, disminuye cuando
la tensión aumenta<3:3).
La piel se comporta cono un dieléctrico cuando es penetrada
por corrientes superiores a 2.000
DALZIEL (citado por MALBOYSSON<52)) ha esquematizado en un
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cuadro los distintos efectos que se producen en el organismo en
función de la resistencia para un voltaje o tensiones dadas.
RESIST. (12) VOLTAJE CORRIENTE1
100 ‘/. 1,000 V. 10.000 V.





























Las consecuencias del accidente eléctrico varian de forma
notable en relación con los distintos voltajes de la corriente
eléctrica,
En general, las corrientes eléctricas de baja tensión
ocasionan lesiones derivadas de los efectos biológicos, mientras
que los accidentes ocasionadas por corrientes de alta tensión
son, preferentemente, por los efectos térmicos <debido al efecto
Joule).
La clasificación de ja acción mortal a causa del voltaje
es la sim>iente<29>:
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*Corriente de baja tensión <hasta 120 V. ) ocasiona la muerte
por fibrilación ventricular.
*Corriente de tensión intermedia <entre 120 — 1.200 ‘/.>
ocasiona la muerte por doble mecanismo: tetanización respiratoria
y fibrilación ventricular.
*Corriente de alta tensión (entre 1,200 a 5.000 y.> ocasiona
la muerte por tetanización respiratoria.
*corriente de muy alta tensión 5.000 V.> ocasiona la
muerte por parálisis bulbar, parada car¿iocirculatoria y
respiratoria.
El límite inferior de la peligrosidad parece hallarse
alrededor de los 100 V., aunque se han descrito casos de
accidentes aléctricos con voltajes roas bajos.
Esto ha permitido decir a Zimmern<30> que ‘si los amperios
son los que matan los voltios son los que queman”.
En condiciones normales de resistencia del cuerpo humano,
el riesgo de fibrilación ventricular alcanza su máximo con
corrientes de 300 a 800 voltios <que supondría una intensidad
de 80 a 100 mA). Dado que la tensión de la corriente y la
resistencia corporal condicionan la intensidad que atraviesa el
cuerpo se podría decir que estos son los factores determinantes
de la posible aparición de la fibrilación ventricular,
El siguiente cuadrc<32)I ya clásico en este riesgo, ref loja
el área de riesgo de fibrilación ventricular según el voltaje y
las intensidades de la corriente eléctrica:
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IMPORTANCIA DE L~ FRECUENCIA
Cuando la frecuencia <n~ de ciclos por segundo) de una
Corriente alteltna aumenta paulatinamente hasta alcanzar un
determinado nivel se incrementa de forma paralela su
~eli~rosidad<301
La corriente alterna de 220 y a 50 Hz. <doméstica) es cinco
veces mas peligrosa que una corriente continua de la misma
tensión, Sin embargo, en corrientes de alta frecuencia, por
encima de 1.000 Hz., el peligro disminuye a medida que aunenta
la frecuencia. En corrientes terapeúticas (300,000 Hz.) como
consecuencia del efecto Xelvin desaparecen los efectos
patológicos, químicos y biológicos de las descargas eléctricas
a tavor de los efectos térmicos; con una acción preferentemente
superficial y totalmente inocua.
La clasificación de la acción mortal a causa de la
It __•1
- f-TWktt.. _
O =5 ~0 ~cO 200 ¿00 600 2000 4000 tOCO bOSO
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frecuencia es la sigtliente<29>:
*En la corriente continua, la muerte por fibrilación se
requiere una intensidad de 40 a 600 mA.
*En la corriente alterna de baja frecuencia, la muerte es
por doble mecanismo: fibrilación ventricular y tetanización, si
su intensidad osoila entre 20 y 50 mA.
En la corriente alterna de alta frecuencua, la muerte es
por fibrilación ventricular cuando la corriente posea una
intensidad superior a 150 mA. pudiendo alcanzar cifras máximas
de 350 o mas mA., porque en tales casos las quemaduras que
ocasiona la corriente presentan una considable resistencia al
paso de la misma.
Resumiendo, en igualdad de condiciones la corriente alterne
es de tres a cinco veces mas peligrcsa que la corriente continua.
A igualdad de corriente la mas peligrosa es la mas intensa, la
mas duradera y la de recorrido mas próximo a corazón y
cerabro<42).
IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE CONTACTO
Los efectos nocivos de la corriente eléctrica depende,
también del tiempo de actuación de la misma. Cuando la intensidad
es elevada es suficiente un contacto de milésimas de segundo para
ocasionar lesiones mortales.
DALZIEL <citado por DESOILLE<30)> demostró que no solo cs
la intensidad la que mata, sinó también, la cantidad de energía
disipada; es decir, simultaneánente, la intensidad y el paso de
la corriente.
En los accidentes por baja tensión, la peligrosidad del
contacto puede venir dada por la imposibilidad de desprenderse
del conductor al producirse tetanización muscular y, por tanto,
se aumenta el tiempo de contacto.
En los accidentes por alta tensión, por el contrario, la
peligrosidad derivada del tiempo de contacto puede verse
disminuida por la repulsión que sufre la víctima la descarga de
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alta tensión, lo que implica Jaenor tiempo de contacto.
El corazón puede entrar en fibrilación cuando la corriente
eléctrica coincide con la fase p05t—sistólica (fase refractaria
parcial que cubre la onda ‘1) y que constituye el 20%,
aproximadamente, del ciclo cardiaco. Experimentalmente, KOEPPEJ
(citado por MAI.BOYSSON<32> > ha llegado a la conclusión de que es,
prácticamente, imposible producir fibrilación ventricular con
choques de 0.2 sg.; por el contrario, a partir de 1 sg. aparecía
inmediatamente. Por ello, es de suma importancia desde el punto
de vista de la Prevención<24> utilizar disyuntores de alta
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IXPORTAflCIA DEL TRAYECTO DE LA CORRIENTE
Cuando una corriente eléctrica entra en contacto con la
piel y atraviesa el organismo no sigue el camino mas corto, sinó
el de menor resistencia y mayor conductividad. Por eso toma la
vía sanguínea y líquidos histicos, con lo cual llega en forma
instantánea al corazón y romboencéfalo<
29>. En los vasos
sanguíneos se producen procesos degenerativos en las paredes con
apararición de trombos, incluso lejos de la zona de penetración.
Los trayectos de la corriente eléctrica pueden ser:
* Transversal: De brazo a brazo. Sor: las renos nocivas
para el corazón.
* Longitudinal: Descendentes y ascendentes. Estas son
las mas nocivas para el corazón, ya que pueden afectar con mas
facilidad el fascículo de Hiss y producir fibrilación
ventricular.
IMPORTAnCIA DE 12 DENSIDAfl DE LA CORRIENTE
Densidad de la corriente es la intensidad de la descarga
eléctrica por unidad de superficie. Es la que decide, en último
extremo, las características y magnitud de las lesiones
consecutivas al accidente eléctrico<30>.
En los accidentes por baja tensión, cuando el Contacto es
puntiforme, el intenso calor desarrollado por el paso de la
corriente contra la resistencia cutánea provoca las típicas
“marcas” o “manchas eléctricas” de Jellineclc, que, sin embargo,
no se observan si el contacto es en superficie (mas amplio).
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SECcION IV
CLINICA. SECUELAS
El paso de la corriente eléctrica por el organismo
provoca una serie de reacciones fisiopatológicas y una gran
variedad de efectos térmicos. Todo ello da lugar a una serie de
trastornos que se pueden clasificar según el cuadro de
BONnET<29), el cual se expone a continuación y será la guía para
la posterior explicación:
SIGNOS SUBJETIVOS




PSIQUICOS Reacciones afectivas primitivas de pánico
Sensación de “muerte inminente”
Estados crepusculares
Pérdidas transitorias de conciencia
Pág. 42
Isabel Perez Herrezuelo Parte 1/Cap. II
SIGNOS OBJETIVOS
LOCALES LES. ESPECIF. 5/Pérdida de sustancia
C/Pérdida de sustancia
METALIZACION





































Se llama, también, marca eléctrica <atribuido el nombre a
Jellineck). Se define como la impronta dejada en la piel por el
paso de la corriente eléctrica. Es la setal que “marca” la
puerta de entrada del paso de la corriente. A veces es tan
insignificante que puede pasar desapercibida.
Puede adquirir dos formas:
*Leve: aparece como un ligero relieve con una depresión
en el centro, redondeada o elíptica. No mayor de 4—5 mm. Es de
consistencia dura y de color gris claro por el centro.
*Acentuada: Mantiene el caracter de relieve, pero su
aspecto es apergaminado y de color gris oscuro.
En ambos casos se puede encontrar pérdida o no pérdida de
sustancia cutánea.
=4ETALIZACIONELECTRTCA< 29)
Con la corriente continua el metal se deposita en polo
peotivo. En cambio, en la corriente alterna, se deposita en ambos
polos aunque se suele depositar mas en el polo positivo. Este
depósito determina un impregnación metálica de los estratos
superficiales, especialmente epiteliaes y córneo—epidérmicos.
Desaparece con la descamación cutánea entre 3—5 días.
A veces, persisten partículas metálicas que penetran mas
profundamente y quedan como enquistadas, pudiéndose evidenciarse
histopatológicamente en días posteriores.
ODEMADURA ELECTRIC?
,
Es el resultado del efecto Joule y Ley de Joule <expuestos
con anterioridad). Puede ser <según su localización): Cutánea,
ósea, muscular, visceral,
a)Localización cutánea: Consiste en una escara de color
negro, apergaminada, de bordes marcados, en saca—bocados cuando
no es ni muy extensa ni muy profunda. No se acompaña de signos
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inflamatorios, es decir, no presenta eritema local, ni edema, ni
flictenas. La piel es dura, sin sensibilidad y no sangrante. Así
mismo, la quemadura eléctrica cutánea, según su extensión y
profundidad, puede revestir (según SIMONIN, en 1927 y ratificados
por PIcA en 1928(29>) tres formas~
*Tipo poroso: Adopta una disposición alveolar que
recuerda las imágenes histopatológicas del pulmón que ha
respirado.
*Tipo anfractuoso: La disposición alveolar es de
mayores dimensiones y algunas de las paredes se presentan
destruidas. Tendría el aspecto de esponja gastada y rota.
*Tipo cavitario: No existe disposición alveolar, amé
una formación crateriforme, mas o menos extensa, debida a la
carbonización de los tejidos. No se puede confundir la quemadura
eléctrica con otras quemaduras, que pueden estar en la misma
región que pueden provenir de la combustión de las ropas. Estas
quemaduras revestirán las mismas características que las
quemaduras por calor.
La quemadura eléctrica, a su vez, eleva considerablemente
la resistencia de la piel resultando así un elemento de defensa
natural del organismo.
b)Lccalización ósea; Se debe a la acción calórica de la
electricidad sobre el hueso, especialmente si es plano. Debido
a la considerable resistencia que presenta este tejido llega a
ocasionar una fusión del mismo, produciendo pequeños
desprendimientos hísticos que al enfríarse adoptan una forma
esférica que recuerda a las perlas <perlas óseas de Jellineck>.
CAMBIOS FACIALES
El rostro puede aparecer de varios aspectos.
a)Rostro “azul”. Aspecto cianótico, tambien llamado “máscara
equimótica”.
b>Bostro pálido. Aspecto pálido, es nenes frecuente y se
corresponde con el paro cardíaco.
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LESIONES OSEAS
Se han encontrado fracturas de los huesos del carpo, de la
extremidad inferior del cúbito y del radio, así como de la
columna vertebral. Se interpreta como el resultado de confluencia
de dos factores:
a>Tetanización de los músculos del antebrazo o de la mano
o del “erector trunci”
b)Axguitactura ósea debilitada a nivel de dichas zonas.
Las vértebras que con mas frecuencia se lesionan son la 4’,
5L~ 6’ torácicas.
MUERTE POR LA ACCION flE LA CORRIENTE ELECTRICA
El mecanismo de la muerte por una corriente eléctrica
depende de varios factores, de los cuales los tres mas
principales son: la intensidad, la tensión y la resistencia.
La fThiopatogenia de la muerte reviste cuatro variantes:
a) Tetanización:
*General: Sobre todo de las extremidades superiores e
inferiores. Esto hace que la víctima quede “prendida” con sus
manos al conductor, o “pegada~I con sus pies, si hallándose
descalza ha pisado la corriente eléctrica.
tfle los milculos respiratorios <músculos estriados
tóraco—abdominales e intercostales y lisos tráquco—bronquiales).
Ello ocasiona una interrupción respiratoria, entrando en apnea
y posterior asfixia. Por eso al electrocutado es preciso tratarlo
como si fuera un ahogado, practicando de inmediato la respiración
artificial.
b>Fibrilación ventricular:
Explicada anteriormente al hablar del tiempo de
contacto,
c)Por doble acción, tetanizabión y fibrilación ventricular.
d)Por parálisis bulbar cardio—circulatoria: Consistente en
un paro cardiaco mas un paro respiratorio que provocan una apnea
¿st ictica.
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Tioos de muerte segián la cronología de la misma
:
a)Muerte súbita.
b)Muerte con intervalo libre entre la descarga y el
fallecimiento, el cual puede abarcar de minutos a horas. La
víctima puede experimentar una pérdida de conocimiento en el
momento de la descarga y luego recuperarse satisfactoriamente.
Poco después, minutos u horas, fallecer.
Por eso es conveniente efectuar la monitorización
electrocardiográfica en las primeras 24 horas después del
accidente eléctrico(
4:3,44).
c)Muerta tardía, la muerte ocurre, incuso, días después del
accidente.
SECUELAS DE LOS ACCIDENTES ELECTRICOS Y St! TRATAMIENTO
Son muy frecuentes en el accidente eléctrico.
Se dividen en varios grupos:
l)Secuelas de las quemaduras eléctricas: Son las mas
frecuentes, Pueden ser:
a>fllpnZn&igfl4a. Se han descrito amputaciones muy
extensas de miembros, como resultados do grandes necrosis,
secundarias a la electrocución, que pueden revestir
extraordinaria gravedad(454647484950). Incluso se ha
encontrado en niños, la pérdida de). POfle<5l). En muchos se ha
requerido intervenciones quirúrgicas, en varias fases, con
implantaciones y reimplantaciones de prótesis de todo tipo.
b>Retracciones o cicatrices hipertróficas o viciosas.
Son cicatrices de forma queloidea, atróficas, retráctiles, con
trastornos vasomotores<52,¡ que, a veces, afectan a tendones con
producción de retracciones musculares importantes que, repercuten
sobre las articulaciones correspOfldiraiittas<sa,54) ,aunque aparecen
con mayor frecuencia en manos, brazos, cuello, , , . ocasionando
déficits funcionales importantes.
En los niños es de suma importancia las deformidades que
aparecen en la comisura bucal<55,56,56,98,59 6061) y el cotejo
funcional y estético que ocasiona.
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Incluso se han observado cicatrices en niños enuréticos que
duermen con manta eléctrica<15).
En otros, las grandes necrosis producen formación de
asca ras
La intensidad de las retracciones articulares pueden
minimizarse si en las fases iniciales de la terapeútica del
quemado las extremidades se colocan en las posiciones funcionales
adecuadas, en extensión, o bien con el empleo de férulas
aProviadas(63). También se utilizan férulas, con muy buenos
resultados, en las lesiones de la comisura bucal<64 65)’ en los
párpados,
Se ha observado, en algunos niños, cicatrices en el rostro
que han producido grandes desfiquraciones<66>.
Otros procedimientos quirúrgicos preventivos de las
retracciones, a que se está haciendo referencia, es la aplicación
temprana de iniertos<676869707> Incluso, se han realizado
injertos vasculares para restablecer la circulación en los
segmentos vasculares <7 ~
En los grandes quemados, lo urgente es recubrir, en la fase
aguda y los antes posible, todas las superficies afectadas con
injertos delgados. En una segunda fase, sería necesario corregir
las retracciones mediante unos injertos de un espesor adecuado
para cada caso.
Otra retracción frecuente es la de los párpados,
especialmente el superior, que al ser de piel muy delgada se
retrae mucho mas que el inferior. Igualmente, para evitar mas
complicaciones hay que proceder a injertar precoamente.
Cuando confluyen varios tipos de secuelas, amputaciones y
retracciones, hay que proceder a la reconstrucción quirúrgica<73)
de la zona para poder recuperar su funcionalidad<7475>.
En los casos roas leves, pequeñas quemaduras (por ej.) se
prefiere el tratamiento conservador a base de cremas
antibacterianas y reePitelizantes<7677.,8).
En general, la mayoría requieren un tratamiento y
rehabilitación precoz para intentar la reincorporación a la vida
social<79).
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SECUELAS CARDIOVASCULARES
BLETFEIJD <citado por DESOII.LE(3O>) en su trabajo sobre 1.100
accidentes eléctricos observa que existen una serie de
modificaciones electrocardiográficas consecutivas e imputables
a las descargas eléctricas, cuya causa podría ser La excitación
del sistema conductor especifico o del sistema muscular cardiaco.
Por estas lesiones del miocardio, es por lo ~ue se aconseja la
monitorización electrocardiográfica despuds del accidente
aléctrico grave, al menos durante 24 horas consecutivas al
accidente(80143,44).
Las modificaciones electrocardiográficaa pueden agruparse
de la siguiente forma:
a)Trastornos del ritmo cardiaco. Generalmente, transitorios.
Caracterizados por fibrilación auricular, arritmias de foco
ectópico, extrasístoles ventriculares, taquicardia
supraventricular.
b)Trastornos de la conducción auriculo-vetricular y bloqueo
de rama.
c)Trastornos coronarios, como la angina de pecho eléctrica,
de evolución favorable en la mayoría de los Casos.
Las alteraciones vasculares en el trayecto de la corriente
eléctrica son muy frecuentes. Tienden a ocasionar hemorragias
tardías<aí>. como consecuencia de las lesiones arteriales
evolutivas, En muchas ocasiones requieren la práctica de injertos
vasculares<72>.
SECUELAS NEUROLOGICAS Y SENSORIALES
Lo mas frecuente son los síndromes cost—conieocionales con
manifestaciones ansiosas o hiperemotivas y miedo a la corriente
eléctrica. En general, evolucionan hacia su desaparición entre
los seis y diecioho meses<3o).
Se han descrito, así mismo, hemiplejias y, excepcionalnente~
epilepsias.
Otra localización consiste en lesiones de nervios
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neriféricos<8283)
En los casos que el contacto con la corriente eléctrica
tiene lugar cerca de los ojos son frecuentes las alteraciones
del cristalino, con la aparición de cataratas eléctricas, que
suelen nanifestarse cuatro a seis meses después del accidente.
Constituyen una de las secuelas más importantes del
accidente eléctrico<so>.
SECUELAS RENALES
Son raras, aunque puede existir fallo renal a~udo<50) con
una mortalidad (en este grupo> del 58.2%.
Lo mas frecuentes son discretas albuminurias de escasa
transcendencia.
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SECCION y
DIAGNOSTrCO
En la mayoría de los casos el accidente eléctrico es
evidente. Sin embargo, en algunos casos pueden surgir problemas
en el diagnóstico, sobre todo cuando la persona fallece y no
puede explicar la causa del accidente.
En estas condiciones se debe indagar la posibilidad del
accidente eléctrico, para lo que es necesario seguir una
sistemática<30) basada en la búsqueda de ciertos signos:
a)”La picana” u orificio cutáneo de entrada y salida de la
corriente. Si es puntiforme puede pasar inadvertido.
b)Marcas eléctricas <ya descritas en líneas anteriores).
c)”Edema eléctrico’
1 de DESOILLE.
d>Trazados de metalización eléctrica <ya descritos).
e)Inspección de la ropa y calzados, pudiéndose observar
destrucciones limitadas, alteraciones especiales; en particular
si a nivel de las suelas existen partes metálicas (clavos,
remaches, . . .
DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES CARDIACAS
a)Cuando la víctima uresenta muerte aDarente
:
El paro cardiaco se diagnostica por la ausencia del pulso
radial y,sobre todo, carotideo, ausencia de latido cardiaco, la
asfixia por parada respiratoria por parálisis respiratoria,
acentuada palidez de la víctima, midriasis bilateral. Todo ello
se denomina shock eléctrico.
Por el examen clínico no se puede distinguir el paro
cardíaco sincopal de un estado de fibrilación ventricular. Hay
que recurrir a la exploración electrocardiográfica para realizar
el diagnóstico correcto.
se encontré <como caso excepcional) un caso de shock
eléctrico en una mujer embarazada en el que el feto no sufrió
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las consecuencias<17) del mismo.
b)En caso de que la víctima no fallezca
.
Además de las alteraciones alectrocardiográficas ya citadas,
existen otros indicadores de la lesión cardíaca que, además,
sir-ven como indicador pronóstico . Estos son las enzimas(84)
creatunkinasa <C~X. ~ lácticodeshidregenasa <L.D.H.) y
creatinfosfo—
)cinasa (C.P.K.><8, ~ Estas isoenzinas no son solo específicas
del dañe miccárdico; sinó también de quemaduras de cualquier
tipo,traumatismos Es decir, estas
isoenzimas se elevan siempre que haya un daño muscular<89)
Otro indicador que se utiliza en caso de accidente eléctrico por
bajo voltaje es el Tc—99m P y
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SECCION VI
TRATA}¶IENTO DE URGENCIA
En la sección IV de este mismo capitulo se ha mencionado
el tratamiento de las secuelas del accidente eléctrico, es decir,
el tratamiento conservador. quirúrgico y rehabilitada de las
quemaduras eléctricas,
En esta sección se expone el tratamiento urgente, es decir,
el inmediato al accidente,
En primer lugar, se debe realizar un examen rápido en el
lugar donde ha tenido lugar el accidente <si es posible),
observando el estado de la víctima y las circunstancias del
entorno (si la víctima se encuentra en contacto con el conductor,
si existe espacio para maniobrar, si hay humedad en el
suelo....)<303•
Una vez conocida la situación se procederá a:
l)DesnrendilflientO de la víctima del lugar de contacto.
Maniobra previa a cualquier maniobra de recuperación, recordando
que uno de los conductores puede ser el mismo suelo.
El desprendimiento debe ser rápido. Una demora excesiva
puede ocasionar la aparición de lesiones de mayor import~ncia,
como se ha comentado en diversas ocasiones. El desprendimiento
puede presentar graves peligros a la personas <o personas> que
acudan a auyiliarle, sobre todo si el accidente se ha producido
en ambientes húmedos; debiendo entonces tomar las precauciones
precisas y, mejor, deberían realizarlo los grupos de trabajo
entrenados para ollo.
2)InSflCcCión del accidentado(3o). Hay que comprobar si la
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víctima se encuentra consciente y si conserva sus funciones
vitales. Si conserva estas últimas no se debe incorporar a la
víctima, sinó aflojar sus ropas y procurar tranquilizarlo. Es
aconsejable colocarle en decúbito lateral, para evitar
regurgitaciones en vías respiratorias y la posible aspiración
del vómito. Si existe un traumatismo asociado hay que vigilar
las posiblesfracturas, en especial las de la columna vertebral,
así como buscar posibles quemaduras, hemorragias, etc.
3)Reanimación de la víctima. La reanimación se debe efectuar
lo mas rapidamente posible, sobre todo si está en estado de
muerte aparente, ya que transcurridos mas de cuatro minutos desde
el momento del accidente, la recuperación seria inviable y la
muerte irreversible.
En todos los casos en los que se observe fracaso
respiratorio habrá que proceder de inmediato a realizar la
respiración artificial<91>. Esta se puede comenzar manualmente
para no perder tiempo y se continuará hasta que el paciente
respire espontáneamente, o bien, hasta que se confine la muerte.
En el primer caso, habrá situaciones en los que habrá que
continuar con respiración asistida (con el material apropiado>.
Si después de varias insuflaciones la víctima continua
inconsciente, sin pulso~ la pupila dilatada, palidez extrema,
hay que pensar que no se ha conseguido la recuperación y que
existe, ademgs, un paro cardiaco, En este caso, hay que asociar
a la respiración artificial el masaje cardiaco externo<92>.
Cuando se ha producido fibrilación ventricular no es posible
suprimiría con masaje cardíaco: sin embargo, esta maniobra
permite mantener con vida al acidentado durante el tiempo
necesario para que se le traslade a una unidad de fibrilación de
reanimación que tenga una desfibrilador. Dicho de otro modo SE
DEBE MANTENER LA RESPIRACION ARTIFICIAL Y EL MASAJE CARDIACO
EXTERnO HASTA LLEGAR Al. CENTRO HOSPITALARIo mas próxino <30>’
En el caso de accidente eléctrico en un niño se recomienda
ponerle en decúbito lateral para facilitar, por un lado, la
extensión de la cabeza y, por otro, el drenaje de las
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mucosidadescq2>s tal como se expone en la figura siguiente:
a)Masaje cardiaco en el niño
b>Posioión lateral de seguridad en el nito
En el niño rocien nacido o lactante el masaje cardiaco se
realiza con dos dedos (dibujo a) de la figura). En edades
posteriores del niño, se debe hacer con todos los dedos o con
la palma de una sola mano.
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TRATAMIENTO DE OUEMADURAS GRAVES
Las quemaduras graves y extensas <debidas, generalemente,
a accidentes eléctricos por alta tensión> ocasionan una serie
de trastornos importantes.
Las grandes pérdidas de proteínas y líquidos corporales
ocasionan, rápidamente, un shock hipovolémico, con hipotensión
arterial y anuria significativa que de no tratarse de forma
temprana pueden evolucionar hacia una insufiencia renal
irreversible. En estos casos existe una mortalidad de 58.2%<so>.
En estos casos se requiere la instauración de perfusión
parenteral en Centro hospitalario especializado para grandes
quenados.
Los cuidados locales en este primer período se limitarán a
mantener caliente a la víctima para conseguir la recuperación
inic&al<30>. Una vez en fase de recuperación, se empezará a
instaurar los tratamientos conservadores y quirpurgicos que
fueron comentados en el apartado de las secuelas.
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SECCION VI
Para evitar las lesiones eléctricas, sobre todo en los
nitos, tendremos que tener en cuanta varias medidas, dirigidas,
casi todas calas, a la prevención del riesgo doxodstico<,3>.
las medidas de prevención giran en torno a dom grandes
bloques de medidas;
l)Extremar las medidas de seguridad~
2)Disminfloáófl de la intensidad que pueda recorrer el
cuepo humano, que implica una disminución del voltaje o un
aumento de la resistencia del cuerpo.
l)Extremar las medidas de seauridad
.
*Medidas de educación sanitaria:
—No dejar a los niños pequeños solos o
incontrolados. Nos incumbe a los pedíatras inculcar la educación
sanitaria a los Padres(94) en este apartado.
—Vigilar a los niños cuando estén mojados y
enseñarles el peligro de tocar (en esa situación o cualquier
otras) los interruptores, enchufes<gs)¡
—Enseñar a los padres a evitar los juegos de los
niños cerca de los aparatos eléctricos. Inculcar, así nismo, el
tipo de juguete eléctrico que se encuentra acorde a cada edad.
*Hédidas técnicas:
—Procurar que el niño no tenga acceso,
técnicamente, a los enchufes y llaves da la luz. Es decir, que
estén a una altura determinada o que no puedan acceder a los
-En caso de que no se pueda evitar el riesgo del
acceso, los enchufes deberían estar tapados adecuadamente y no
se deberian manipular en presencia de los niños, porque querrían
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imitarlo. Otro sistema de prevención seria el utilizar los
enchufes giratorios o de bornes muy profundos.
-Las instalaciones eléctricas deberían estar
empotradas.
-Los aparatos eléctricos estarán bien cuidados.
-Los cables, enchufes o placas deberán estar
suficientemente aisladas, sin roturas ni grietas. La mayoría de
las quemaduras en la boca de los niños de uno a tres años fueron
causadas por defectos, en la baquelita, enchufes o cordones
eléctricos<,6>.
—Los aparatos eléctricos, así como les enchufes, llaves
de la luz, etc,., deberán situarse lejos del agua. Hay que
recordar, constantemente, que la humedad disminuye la resistencia
de la piel.Recordat las electrocuciones en las bañeras<í3114>.
2!Disminución de la intensidad
-Todos los aparatos deberán poseer conexión con toma
a tierra. El voltaje se reduce a la mitad por la fuga de
corriente o desvío.
—Utilizar, a ser posible, corrientes de menor voltaje,
como la de 125 V. Todo lo mas, corrientes de 220 y. que es,
actualmente, la doméstica.
-Los aparatos industriales y ciertos electrodomésticos
<hornos, por ej.> utilizan corrientes de 380 V. Lógicamente, en
estos casos, las medidas de prevención deberán extremarse al
máximo por el peligro que conlíeva en los niños.
—Una medida a añadir a las anteriores seria procurar
el aumento de la resistencia de la piel, directamente o con ropa
o calzado apropiado <que no sean conductores>. Se trataría de
evitar los zapatos con elementos’ metálicos, por ej.
-Lo mas importante es tener instalado y perfedtamente
funcionante el INTERRUPTOR DIFERENCIAL <interruntor 1 imitador o
disyuntor de alta sensibilidad)<gí>. Este cumple dos funciones:
a>Desconectar la corriente eléctrica con fugas
de 0.03 A <30 mA) y
b)Desconectar la corriente antes de los 0.2 seg.
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para evitar que el contacto eléctrico coincida con la onda ‘E de
repolarización y evitar, de este modo, la fibrilación
ventricular.
Según CORTES<98>~ el interruptor diferencial ha salvado
millones de personas, sin saberlo, aunque las estadísticas no
registren estos datos. Según el mismo, el Reglamento
ElectrotécnicO de B.T. <MIBTO2l) prescribe el empleo del
interruptor diferencial contra contactos indirectos y las
compañías eléctricas suminitradoras lo exigen. El reglamento
define como diferencial de alta sensibilidad aquellos
interruptores cuyas intensidades de defecto no sobrepasen los
30 mA. Hasta hace una década, se permitía oficialmente
diferenciales de media sensibilidad <0.6, 0,5, 0.45, 0.3 y 0.2
Aaaperios) quizás porque se suponía que actuaban en un tiempo
inferior a la fase crítica (onda T) citada. Sin embargo, en fugas
comprendidas entre 0.03 A y los valores citados, el interruptor
no actuaba, quedando las personas, por tanto, desprotegidas.
Se debe instalar el interruptor diferencial a la entrada
de línea en la vivienda con un valor de sensibilidad no superior
a 0.03 A. (30 mAl
.
Existe en el mercado, además, interrruptores de mayor
sensibilidad 0.025, 0.016 A. que protegen mejor aunque ltsaltan”
con una frecuencia indeseable.
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El material utilizado en este trabajo de Tesis Doctoral
consta de tres elementos:
* Muestra a la que se efectué la medida
* Instrumental
* Ficha—encueata
lA MUESTRA DE ESTUDIO
La muestra estudiada se subdivide, a su vez, en tres
bloques:
l>Muestra de niños de Torrejón de Ardoz <Madrid>.
2>Muestra de niños de Madrid <Barrio del Pilar).
3>Muestra de personas adultas trabajadoras (mayores
de dieciocho años>.
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Muestra de niños de Torrejón de Ardoz
La muestra sometida a estudio se tomó de Torrejón de Ardoz.
Según el censo de 1986<í>¡ Torrejón de Ardes (Madrid> poseía una
población de 80.066 habitantes (40.374 varones y 39.692 mujeres).
La distribución de la Población<2> de digna localidad era
(según el censo indicado):
L~44
0— 4 4.55 4.25


















La población infantil <17.102 niños menores de 10 años) se
encuentra dividida en tres sectores sanitarios.
Los colegios y guarderías de Torrejón de Ardor (según los









5 seis de Diciembre
6 Juan R. Jimenez
7 Ramón y Cajal
8 José Echegaray
9 Gabriel y Galán




14 Uno de Mayo
15 La Gaviota












o/Juan II. Jimenez, e/si
c/5.Fernando, s/n
c/S.Fernando, 45
c/Ronda de poniente, 5
o/Ronda de Poniente, 7
Avda. Constitución, 9
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INSTI2’UTO DE ENSEÑANZAS MEDIAS
1 Las veredillas c/Lisboa, s/ii
2 1.8. León Felipe c/S.Fernando, 5/si
3 IB. Luis Góngora o/S,Fernando, s/n
4 IB. Victoria ¡<cnt o/La Plata, s/n
5 IB. Torrejón V El Juncal-Arrope, s/n
6 I.F.P. Isaac Peral c/La Plata s/n
ESCUELAS IIFANTYLES PUBLICAS
1 Loreto Avda.Virgen Loreto,s/n
2 Marionetas o/Maestro Albeniz, s/n
La práctica totalidad de los niños de Torrejón estudiados
en este trabajo pertenecían al sector sanitario dos y tres.
Los colegios pertenecientes al mismo son los siguientes:
COLEGIOS PUBLICOS:
Los de n’ de orden: 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20~ 21
COLEGIOS PRIVADOS
Los de n’ de orden: 4 y 6
INSTITUTOS DE ENSEÑANZAS MEDIAS
Rechazados por la edad de los escolares <> 10 años)
ESCUELAS INFANTYLES PUBLICAS
Ninguna
Edad de los niños
Se eligió, para el estudio, la edad infantil máxima que,
en dichos momentos, se le había sido asignada al Equipo de
Pediatría al que pertenezco, es decir, niños, de hasta diez años,
La edad mínima elegida fue da nueve meses, debido a que
hasta esa edad la independencia y maniobrabilidad del niño es
sumamente escasa y, por tanto, con un riesgo muy escaso de
sufrir, por su cuenta, un accidente eléctrico.
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Estado de salud
Todos los siiños estudiados se encontraban sanos en el
momento de la medida de su resistencia de la piel al paso de la
corriente eléctrica.
Número de niños estudiados
El númexo de nifxos estudiados es de 266. En el. apartado
correspondiente al. método se explica la razón del mismo.
período de estudio
El período de estudio en los niños, es decir, el. de la toma
de las medidas pertinentes abarca desde el primero de Abril de
1991 al último día de Marzo de 1992. Es decir, un año completo.
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Muestra de niños de Madrid
La muestra infantil sometida a comparación con la de
Torrejón de Ardoz fue la del Barrio del Pilar de Madrid.
El Barrio del Pilar de Madrid se encuentra ubicado en Madrid
(capital> en el distrito/barrio n 8 denominado Fuencarral-
(3)
El Pardo <con 201.655 hab.>.
Dicho distrito consta de los siguientes barrios:
8.1. El Pardo 5.394 hab.
8.2. Fuefltelarrelna . . . . 3.955
8.3. peña Grande 42,683
8.4. El pilar 63.897
8.5. La Paz 37.136
8.6. Valverde 32,369
8.7. Mirasierra 12.969























9 a. 1.92 ...JflA. 2.465
TOTAL 18.238
Los colegios elegidos, para el estudio, en el Barrio del
Pilar fuaron~
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Colegio público Breogán c/Ginao de Limia. s/n
Guadería privada Les Renacuajos el>!. Fdez. Almagro, 33
Edad de los niños
La edad estudiada es la misma que la poblac:ión origen, es
decir de nueve meses a diez años.
Estado de salud
Todos los niños estudiados se encontraban sanos en el
momento del estudio.
Número de niños estudiados
El número de niños estudiados fue de 117.
Periodo de estudio
El periodo de estudio fue de Enero a Marzo (ambos inclusive)
de 1992.
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Muestra de nersonas adultas
Se tomó una muestra de 101 adultos trabajadores de servicios
recreativos a los que se les midió la resistencia de la piel en:
*Contacto dedos manos <secos y húmedos)
*contacto dedos manos (secos y húmedos> con presión.
El objetivo de estas medidas era conocer si con el aparato
de medida <POLíMETRO MODEL HC-3030S) aplicado a dicha nuestra se
obtenían U1105 resultados coincidentes con los publicados hasta
el momento<4>. Ello permitiría validar las medidas encontradas
en todas las muestras estudiadas, caso de que hubiera
coincidencias, o, por el contrario, aplicar un factor de
corrección <o cambiar de aparato) en caso de no coincidencia.
Edad de los adultos
La edad estudiada abarca la de los trabajadores, es decir,
de dieciocho a los sesenta y cinco años
Estado de salud
Todos los trabajadores estudiados se presueíarl sanos en el
momento de la medida y se encontraban trabajando.
Número de adultos
El número de adultos estudiados fue de 101.
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2. INSTflflflN’1!AL
Se utilizó un polímetro MODEL HC—30305 (Fot. n 1),
fabricado por BOA3~, que posee las siguientes características:
FEATtJRE:
*4” Meter, Mirrored Real 90’ ¡.RC Scale W/Knife Edge
pointertX’tra Rugged, safety Design
Cosiplied to UL 1244 E VVE 0411
*Overload Proteeted Hovement
Fuse E Diode protection
*Autoaatically Simultaneous TE Quality
E type Cheoker (Pat. Pending)
*9 V, 1.5 Y Eattery’s Condition
Measurent Capability
*Single Range Switch E Polarity Reverse Svitch
*Pivot and Joyel Iechanism Meter Movement








*Sensitivity; 30,000 Ohm/y DC
10,000 Ohm/y AC




toe Current; 3.00 mA—LO>,
*Resistance; 0—1CM (Center 10 Ohmes)
*dB; —10 dE to +62 dE.
El polímetro lleva incorporado. dos salidas <Fot. n 2), una
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(4) y otra (—>. A la salida (+) se le conecta una clavija <rot.
n’ ~> de color rojo y a la (-) la de color negro. La longitud de
los cables que unen las clavijas con el polímetro es de 110 cm,,
longitud suficiente para trabajar con holgura y comodidad.
La banda de medida de resistencia del polímetro es la mas
externa y se identifica con el color verde <Fot. ~ ~>• El rango
que abarca es de O a 1.000 ohmios, siendo una escala logarítmica.
En el panel del aparato (mediante un botón giratorio> puede
lograrse un rango mayor, colocándolo en xlO, xlK, xlOK. Es decir,
los 1000 ohmios máximos, que pueden mnedirse en la escala normal,
pueden multiplicarse por diez <hasta 10,000 ohmios, por tanto),
por mil <hasta 1.000.000 de ohmios) y hasta por diez mil
<10.000.000 de ohmios).
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3. 1 FICHA—ENCUESTA
Las fichas encuestas utilizadas fueron de dos tipos:
l)La ficha de los niños
2)La ficha de los adultos
Piaba de los niños
El objetivo de este trabajo de tesis doctoral es el estudio
de la resistencia de la piel de los niños menores de diez años.
Para ello se diseñé una ficha que consta de dos partes claramente
diferenciadas:
aWicha—Encuesta; Consta de dos partes. La primera es
meramente identificativa y se divide en:
*NC de ficha: Identifica la ficha en la base de datos
y viciversa.
*Apellidos y nombre del niño al que se efectuan las
medidas.
La segunda parte consta de cuatro preguntas, las cuales,
además de ser identificativas participarán en el procesamiento
de los datos, Son las siguientes:
*Sexo: Para poder estudiar las posibles diferencias
que puedan existir con respecto a este parámetro.
*Edad: Será una de las variables mas importantes en
este estudio. Viene referida en meses. Se estudiarán los grupos
de edades para cada una de las variables de resistencia que
figuran en el trabajo.
*Trinestre de la medida: Se ha incluido en el estudio
para estudiar las posibles diferencias significativas que
pudieran encontrarse en función dc las estaciones del año.
*Localidad donde vive el niño: Se ha indicado
anteriormente que se tomó como base para el estudio una muestra
de niños de Torrejón de Ardoz, que se comparará con la del Barrio
de Pilar de Madrid; por tanto, se hace necesario identificar la
población en que reside cada niño.
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La segunda parte de la ficha-encuesta es el 9hjAtQ....itl.
trabajo (la medida de la resistencia de la piel al paso de la
corriente eléctrica). Las zonas de la piel sometidas a estudio
se agrupan en los siguientes apartados <con justificación de los
mismos>:
l>DEDoS DE LAS MANOS: Por la tendencia que tienen los niños
a identificar los objetos tocándolos y agarrádolos. Se ha
descrito casos de niños, sobre todo en edad preescolar <menores
de seis años> agarran los cables colgantes, aparatos
electrodomésticos(567)~ radio, TV, aparatos de luz, farolas
de los parques .,., en general son accidentes domésticos que
podrían haberse evitado(8).
2’>PIES: Los niños, sobre todo en los pequeños, tienen
tendencia a quitarse el calzado y a andar descalzos por la casa.
El cierre del circuito pie—mano, por esta razón, es muy
importante a la hora del estudio.
3’>LAnYOS Y LENGUA: Se han tenido en cuenta estas partes
del cuerpo por el instinto <primero> y tendencia (después) de
llevarse los objetos a la boca<9l011>. Las lesiones descritas
en estas localizaciones son dignas de tenerse en cuentací2,íz>
Es esta una zona de mucosa y humedad que la hacen tener una
resistencia notablemente baja (como se verá en la parte
experimental de este trabajo>. Por otro lado, la boca interviene
en funciones vitales y/o importantes en la vida del niño:
Respiración, alimentación, comunicación (lenguaje) y estética.
El hecho de ser una zona de mucosa implica que el accidente
eléctrico origine amplias zonas de necrosis que requieran
tratamientos largos<14), complicados, con iniertos<1516)
férulas(17,18,19)~. . . Al ser una zona de crecimiento las
retracciones<20,2í> que se producen pueden alterar las funciones
citadas requiriendo en muchos casos la reconstrucción completa
de la zona <22)
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4’>HTJMEDAD: Se va a hacer intervenir, en todas las variables
a estudiar, el factor humedad. Es conocido<
23) la influencia de
la humedad en la disminución de la resistencia de la piel. En la
edad infantil hay un instinto a jugar con el agua, chuparse los
dedos, ... a lo que hay que sumar el babeo propio de los niños
de corta edad.
5’>PRYSIoN (PINZA>: Se demostrará que la resistencia de la
piel se modifica con la presión a que se somete la piel. Se
pueden dar casos hipotéticos de que el niño esté sujetando un
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picha de adultos
El objetivo de la medida de la resistencia de la piel en
los adultos tenía por objeto comprobar si los datos obtenidos
con el polímetro elegido se ajustaban a los valores que se
recogen en la bibliografía (tal como se ha indicado en páginas
anteriores).
Para ello se tomaron como medidas de referencias las
siguientes variables:
*Contacto dedos manos secos
*Contacto dedos manos húmedos
*Presidn pinza dedos manos secas
*Presión pinza dedos manos húmedas
Se tomaron las mismas (y no otras> por que los accidentes
descritos en los adultos suelen ser, en su mayoría, accidentes
de trabajo en los que se emplean, fwsidar,entalmente, las manos.
Se trata, en su mayoría, de varones de mas de 15 años y de
profesión electricistas(8 24)
fo se mide la resistencia de la boca (labios y lengua> por
no existir este riesgo en los trabajadores. Así mismo, no se
estudia el contacto mano—pie por la dificultad que entrañaba su
estudio que, por otro lade, no era objeto del presente trabajo.
La 1 icha de trabajo se divide en dos partes:
a>Datos de la efltimestat
flj~ de ficha
*Apellidos y nombre
*Localídad de su domicilio
*Edad (en años)
*Sexo
*Tipo de trabajo (manual o no manual>
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Las preguntas identificavas o “back-grOund” utilizadas en
la ficha tenían poca utilidad en este trabajo. Se mantuvieron
por seguir el mismo diseño que en las fichas de los niños. Se
añadió la pregunta de; Tipo de trabajo (manual o no manual) por
si se encontraba algún valor que no encajara en las cunas de
resistencia de Dalziel<
25). El n’ de ficha es identificativa para
la base de datos.
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5 EtCION II
El Pfsor. Antonio Gallego<26> definía el Método como “el
camino o guía que conduce a un determinado fin y que se traza
de un modo racional poniendo en práctica gradual y ordenadamente
cuantos principios, reglas y medios son necesarios para conseguir
lo que se desea de la manera mas facil y ventajosa”.
El método cientifico, en su versión ideal, consistiría
en(2fl.
a>Detectar la existencia de un problema.
b>Separar y desechar los aspectos no esenciales.
c>Reunir todos los datos posibles que incidan sobre
el problema mediante la observación.
d)Elaborar una qesieralización provisional que los
describa de la manera mas simple posible. Es la
hipótesis.
e)Experimentacidn. Ver si la hipótesis es válida.
f)Si los experimentos funcionan, la hipótesis sale
reforzada y puede convertirse en una Ley natural.
La existencia del problema es el desconocimijto que se
aprecia en los valores de la resistencia de la piel en los niños
al paso de la corriente eléctrica. Los trabajos existentes<25>.
sobre todo, se refieren a adultos y, mas concretamente, a
trabajadores. Dichos trabajos han perdurado hasta el momento, no
conociéndose trabajos meas recientes. Los estudios que se han
efectuado sobre niños<29,30> han sido insuficientes y las
muestras (en mil opinión) no se encontraban bien elegidas. Se
puede pensar, por tanto, que no se conocen las medias de la
resistencia de la piel de los niños al paso de la corriente
eléctrica y, mas concretamente, en los niños de la Comunidad
Autónoma de Madrid.
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Se conocen los parámetros que pueden afectar la resistencia






*Grosor de la piel
*Tiempo de contacto
*Aumento de la presión de contacto
*Aumento de la superficie de contacto
*conductividad de los tejidos
2) Variable psicológicas
*Emoción











Se conocían las actitudes de les niños normales, su raza y
su medio de relación, por un lado, y se trató de reducir al
mínimo la incidencia de aquellas variables que podrían dar
resultados incorrectos en la medida. De ese modo:
a)Se utilizó, siempre, las mismas clavijas y en la
misma posición para que la superficie de contacto fuera similar
en todas las medidas.
b)Fue siempre la misma persona la que efectué la
medida, por lo que la presión de contacto se puede estimar, así




c)TOdoS los niños y adultos se encentraban sanos en
el mementO de la medida.
c)Efl caso de sudoración apreciable <manos o pies
húmedos por el sudor>, se limpió el mismo previamente a la
medida, Se pretendía evitar el que diera un resultado que
correspondiera a la de “húmedos”.
d)No se estudió ningún caso de gestación.
e)En el caso de nitos que presentaron una cierta
emoción a la prueba <llanto, rechazo marcado, ...> se les aparto
de la muestra.
f)No se tomaron medidas a niños dormidos, ni se presume
que se encontraran en estado de Vigilia anormal.
No se apreció a variable de disminución de la
conductividad de los tejidos.
Se recogieren todos los datos posibles tanto en una
experimentación anterior como en los trabajos publicados(32)
sobre el tema y obtenidos mediante las técnicas habituales.
Con todo $110 se elaboré una hipótesis de trabajo
consistente e~J/ —
l’)La resistencia de la piel en los niños es diferente
de la que los autores estiman para los adultos.
2’)La resistencia dé la piel en los niños se modifica
seq’ln la edad y, posiblemente,’ según el sexo.
3’>La résistenola de la,piel en los niños nc se
modifica según su situación estacional ni la situación
geográfica.
4’>Se tratarla de conocer las medidas normales de la
resistencia de la piel en los niños.
En la primera hipótesis se conocía <según la bibliografía
ccnsultada<433)) que hay personas que podrían tener hasta 1.000
ohmios de resistencia minina <sin indicar si era una medida rara
o aparecía con cierta frecuáncia) y hasta l.oOo.ooo de ohmios <de
máxima> en personas con callosidades importantes (sin indicar,
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así mismo, si eran casos raros o no). Ante estas medidas, estaba
claro que cualquier persona <y sobre todo niños), se encentran
en la situación que se encontrara se situarían dentro de ese
rango.
La experimentación se ha realizado sobre una muestra de
niños de dos poblaciones diferentes, con un aparato determinado
y con una sistemática que se indica a continuación.
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SISTEMATICA SEOUIDA EH LA INVESTIGACION
l¿Elección de las muestras.
2.)Nedida de la resistencia de la piel.
2¿techas de desarrollo del trabajo experimental.
Aflcreactón de la base de datos con las medidas.
5.)Cálculo de las medidas de centralización y dispersión.
6,>Ccaparación de las distintas muestras y variables.
7.)Cálculo de correlación y regresión, si existiera.
8.)Cálculo de la estimación
lA ~lección de las muestras
Según el diccionario de términos médicos<34> se llama
población (o universo) a cualquier colección finita o infinita
de individuos o elementos.
En la población es posible medir o contar uno o varios
caracteres o clasificar sus unidades de acuerdo con ellos.
La población que se intenta investigar <población objetivo)
se puede considerar como un modelo experimental que puede
extrapolarse a un modelo real en el que existen todo tipo de
elementos, incluidos los e2traños al modelo sometido a estudio.
La población puede subdividirse en clases o estratos que
se llamarían subpcblaciones.
En un trabajo de investigación sobre un población
inaccesible (como en este caso de investigación>, como sería
toda la población infantil de la Comunidad Autónoma de Madrid;
se hace preciso realizar el experimento sobre una muestra<j5)
extraída de la población y que sea la mas representativa posible.























c • 3. >Compuestos
e • 4. ) Superpuestos
o.SjEh diversas fases
El azar simole consiste en sacar, por medio de un sorteo,
una serie de unidades que componen el universo hasta obtener el
tamaño de la muestra fijado. Las unidades que se vayan sacando
pueden o no incluirse de nuevo en el universo. En el primer caso
de hablaría de con reeraplazamiento” y en el segundo caso de “sin
reemplazamiento’~.
También es azar simple sustituir el sorteo por una tabla
de números aleatorios en la que los números que se obtuvieran
en la misma se corresponderían con las unidades del universo
previamente establecida.
Con el sistema de azar sistemático se elige, al azar o por
sorteo, una primera unidad y las restantes se obtienen sumando
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a dicha unidad el coeficiente de elevación hasta llegar a obtener
todos los elemerúos de la muestra. Un problema que presenta este
tipo de muestreo es el modo de sustituir las unidades llamadas
vacias (elementos que no pueden ser elegidos en ese momento).
Este problema puede solucionarse de varias maneras: con nuevas
elecciones en el momento; con nueva elección sistemática para
todas las unidades vacías en las que el coeficiente de elevación
sería el que resultara de dividir el universo por el conjunto de
unidades vacias a sustituir.
En el muestreo estratificado el universo no es totalmente
homogéneo, sinó que está formado por estratos diferentes que
constituyen categorías importantes para la investigación. Un
muestreo estratificado parte de determinar el número de elementos
que deben componer la muestra de cada estrato procediendo
aleatoriamente para elegir los elementos dentro de cada uno de
ellos
Los procedimientos de elección de nuestra al azar con
probabilidad no conocida (de cuotas y de rutas) y no al azar
(intencional y teorético> no se han tenido en cuenta en el
estudio de las dos nuestras de niños y, por el contrario, se
utilizó el opinático en los adultos; es decir, se eligió los
elementos que componían la muestra según el juicio del
investigador,
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Elección de la nuestra de niños de Torrejón
La población de Torrejón de Ardoz (como se ha indicado en
págs. anteriores> es de 80.066 personas (censo de 1986> de las
que 17.102 son niños menores de 10 años (21.364). Dicha población
se encuentra sectorizada sanitariamente en tres zonas <abarcando
cada una de ellas varios barrios) siguiendo un reparto
matemático. Hasta el año 1990 toda la localidad era un solo
sector sanitario y, a partir de ese año, por cuestiones
administrativas, fue dividido en tres partes en función de los
tres centros de salud recien construidos. Mi destino en el sector
sanitario actual fue con motivo de jerarquiaación voluntaria y
sin eleoción del centro en concreto. Es decir~ fue un azar el
encontrarme en ese centro y no en otro.
El número de niños asignados al cupo se calcula en base a:
*14* de cartillas familiares en las que figuro cono
médico-pediatra: 2.900 cartillas (por término medio)
*14* de personas protegidas por cartilla: 2,3
*Porcentaje de población < 10 años = 21.36%
*Niños protegidos:
2.900 cartillas x 2.3 x 21.36% = 1.425 niños
Para la elección de la nuestra, sobre los 1.425 niños, se
utilizó el procedimiento denominado azar sistemático, siguiendo
el método que se expone:
a)Se aprovechó el programa que sobre el niño sano se
está desarrollando en el Centro de Salud.
b)Las previsiones eran de reconocer a toda la población
infantil <menores de lo años> en el período de un año. Este
objetivo se ha visto, prácticamente, cumplido ya que el número
de niños asistidos en este programa han pasado de 1.120
<aproximadamente, el 78.60% de la población infantil del cupo>.
c)La elección de los niños a estudiar era de uno diario
y, concretamente, el primero del día del programa.
d)Existieron unidades vacías por:
*Niños enfermos (solo se estudiaban los sanos>
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*Negativa de las madres
*Mala colaboración de los niños
*Exceso de trabajo
*Per~odo de vacaciones
e>La sustitución de las unidades vacias se iba
realizando aumentando en uno <o mas) exploraciones al día
siguiente (siempre los primeros del programa). Es decir, se
exploraba uno (o mas) niños hasta completar la cuota asignada
hasta ese momento. El mes de vacaciones (agosto) fue repartido
entre el mes anterior y el posterior (autos pertenecientes al
mismo trimestre, el tercero del año 1991>.
f)El número de niños medidos sería, entonces, de un
niño por día, por cinco días a la semana, por cincuenta y dos
serianas lo que hace un total de DOSCIENTAS SESENTA DíAS.
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Elección de la muestra da niños de Madrid
En esta elección se utilizó el tipo de muestreo llamado
semialeatorio<:38) y estratificado <por edades> en la que se
determninó la elección de la muestra (barrio y colegio), y se
obtuvieron por azar los elementos. Por otra parte, en los
trabajos a los que se ha tenido acceso no ue han encontrado
factores regionales o geográficos que, “per 5Q»~ modifiquen O
alteren la resistencia de la pial y bonos, incluso, dentro de
una misma área urbana. Se piensa, por tanto, que la probabilidad
de que se estudiara uno u otro barrio era la misma.
La elección do los elementos se efectuó en un colegio
pUblico y otro privado del Barrio del Pilar tomando <al azar)
una serie de niños de cada grupo de clases sobre mas de mil niños
existentes en los dos colegios.
~l número de niños de esta muestra fue de 117.
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Elección de la muestra de ~x~MitQkl
La elección do esta muestra se realizó <como so ha indicado?
para conocer si las medidas del polímetro se encontraban dentro
de los rangos recogidos en la bibliografía.
Por otro lado, se conoce la sensibilidad del polímetro 3%)
yse supone que la sensibidad de los aparatos antiguos con Los
que Dalziel<:3g) trabajó en 1974 eran menores que con los
actuales.
Teniendo en cuenta la importancia relativa do esta muestra
y las dificultades de elección de una muestra al azar da
trabajadores, se utilizó el muestreo onl..át~qgjn~gniop~1
.
Para ello, se procuró elegir a trabajadores manuales y no
manuales (en igual proporción> y de diferentes edades.
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2fl Método de medida de la resistencia
La medida de la resistencia consta de tres partes:
a) Calibración del polímetro
b) Colocación de las clavijas
o) Lectura de la medida
a>Calibración del políretro: El aparato se calibré todas
las mañanas antes de la primera medida, Se siguieron, para ello,
las instrucciones del aparato.
b)Colocación de las clavijas: Las clavijas fueron colocadas
de modo que la superficie de contacto con la piel fuera de 10 mm.
X 1—2 mm.
En los casos de medida por presión, la superficie de
contacto <por dedo) era, aproximadamente, la misma; la presión
era la máxima que aportaba el niño a la prueba.
c>Lectura de la medida en la pantalla: Se siguieron las
instrucciones del aparato. Es decir, se tomaba el valor que
coincidía con la línea de unión entre la aguja y su imagen
reflejada en el espejo.
Se exponen, a continuación, unas fotografías tomadas en la
medida de cada una de las variables con el siguiente orden:
a)PolímetrO situado a xlOE; es decir, cuando la aguja marque
el 1, el valor real será 1 x 10K = 10.000 ohmios, <Fot. n’ 5).
b)Nedida y pantalla da la variable contacto dedos manos y
pantalla de húmeda. No se incluye (en ninguna variable> la
fotografia de la medida de las variables húmedas por no existir
diferencia con la seca. Se incluye, sin embargo, el valor que
aparece en la pantalla, el cual va a ser siempre muy diferente.
<Fot. iv 6, 7 y 8).
c)Medida de la variable presión pinza manos y pantallas de
los resultados encontrados en secos y húmedos (Fot. n’ 9, 10 y
11).
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d>Medida de la variable contacto dedos mano-pie y pantallas
de los resultados encontrados en secos y húsedos (Fot. no 12, 13
y 14).
e)Hedida de la variable contacto pinza mano-pie y pantallas
de los resultados encontrados en secos y húnedos (Fot. n0 15, 16
y 17>
f)Medida de la variable labios y pantallas de los resultados
encontrados en secos y húnedos <Fot. n0 18, 19 y 20)
g>Medida de la variable lengua y su pantalla <Fot. no al y
22). En la lengua SC puso el polímetro a XlI{, dado el valor
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3.lrechas del desarrollo del trabalo
El trabajo de experimentación sobre la resistencia de la
piel de los nuios lo había comenzado hace unos años.
Las medidas y fichas que constan en este trabajo de tesis
doctoral se inician el día uno de Abril de 1991 y finalizó el
treinta y uno de marzo de 1992. Es decir, un año completo.
La muestra de Torrejón de Axdoz fue tomada a lo largo de
todo el año.
La muestra de los niños de Madrid lo fue a lo largo del
primer trimestre de 1992.
La muestra de adultos fue tomada en el mes de Marzo de 1992.
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4A Creación de la base de datos
Una vez finalizada la toma de medidas se confecciond una
base de datos en la que figuraban todas las variables a excepción
de los nombres y apellidos.
























CONTAC. DEDOS MANOS SECOS
CONTAC. DEDOS MAROS EIJMEDOS
PRESION PINZA MAROS SECOS
PRES ION FINSA MAROS MUXEDOS
CONTAC. DEDOS MANO PIE SECOS
CONTAC. DEDOS MANO PIE Huid.
PRESION PINZA MANO PIE SEC.




Les datos de resistencia eléctrica que se obtuvieron fueron
introducidos en la base de datos divididos por mil, es decir,
cualquier valor que aparezca en los diferentes cálculos de este
trabajo <a excepción de los resultados finales y en los que
aparezcan intencionadamente) referidos a la resistencia de la
piel deben ser multiplicados por mil a efectos de conocer su
verdadero valor, Se hizo asi por evitar errores en la
introducción en la base de datos, por facilitar los cálculos y
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5.> Cálculo de las medidas de centralización y disnersión
Se obtuvieron las medidas de centralización y disPersión<4o,
habituales en este tipo de estudios:
1) Media: n = Sx/n
2) Desviación Típica: o = v’S<x—m)(x—m)¡n




7) Coeficiente de variación: c.v. — o x 100 ¡ ti
Previamente, se hablan agrupado las edades
muestras de niños) del siguiente modo:
1) < 24 meses = menor de dos años
2) > 23 y c 26 meses = dos años
3> > 3S y < 48 meses = tres años
4> > 47 y < 60 meses = cuatro años
5> > ~ y < 72 meses = cinco años
6> > 71 y < 84 meses = seis años
7> > 83 y c 96 meses = siete años
8) > 95 y < íOa meses = ocho años
9> > 107 y < 120 meses = nueve años
<en las dos
Los seis parámetros indicados anteriormente se tuvieron en
cuenta en los cálculos de las variables e a 16 (desde MANOSOl a
LEnGUA) en toda la muestra de Torrejón y una vez agrupados por
edades.
Se tuvo en cuenta, asimismo, en la muestra de los niños de
Madrid, en general y agrupados por edades, en las mismas
variables.
Por dítino, dentro del grupo de los niños, se obtuvieron
dichos cálculos una vez que fueron agrupadas ambas nuestras y
en los resultados finales.
En la nuestra de adultos se aplicaron los mismos parámetros.
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6. 1 Comparación de las distintas muestras y variables
Se compararán las muestras de cada variable objeto de la
investigación (variables 6 a 16) por los distintos grupos de
edad buscando la homogeneidad entre ellos y poder establecer de
este modo como se modifica la resistencia de la piel segt~ este
criterio.
Se compararán, también, dichas variables por trimestres;
es decir cada trimestre con el siguiente, comenzando por el
segundo trimestre de 1991. solo se ha encontrado, en la
bibliografía, una referencia a la distinta resistividad de la
piel a causa de las estaciones olimáticas<41> en la que se
comenta el aumento del riesgo de electrocución en el verano por
el aumento de sudor; es decir, por el aumento de humedad, factor
que se ha tenido en cuenta en este trabajo <secando las pieles
excesivamente húmedas por el sudor>. Por esta razón, se piensa
que puede no ser exactamente el clima, si no mas bien la humedad
de la piel, a lo que se refiere ese autor.
se compararán, asimismo, por localidades; es decir la
muestra de niños de Torrejón con la de Madrid, todas ellas por
cada uno de los nueve grupos de edad. En este caso lo que se
buscaba era que no existían diferencias siguificativas entre las
dos poblaciones estudiadas y, por tanto, las medidas halladas
podían inferirse al total de la población,
Por último se comparárá el sexo entre las distintas
variables <de la 1 a la 16) y la edad. Se conocía que un posible
factor determinante en estas medidas era el sexo, por lo que se
procedió a su comparaclOn.
En el caso de los adultos se establecerá unos criterios de
edad similares a los de los niños y se efectuarán las
comparaciones pertinentes por edades, sexo y trabajo manual.
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El cálculo se efectuará por la diferencia de nedias<42):
d = ti - ti’
teniendo en cuenta que los límites da la diferencia (d) de las
medias no deben sobrepasar de unos limites, los límites que se
encontrarían por azar.
Su cálculo se efectua mediante:
t =
t = valor a contrastar con los valores críticos de la ‘t’
de Student
ti = media de la primera muestra
zo’= media de la segunda muestra
8 = error stándar de la diferencia m ..
N = nl~nero de observaciones
El contraste se realiza con la “t” de Student con los grados
de libertad (n—l)s-<n’—l>. Ello si las varianzas son homogéneas.
Si las varianzas no son homogéneas se utiliza le corrección de
Welch.
En el caso de muestras muy pequeñas, concretamente, en el
caso de una comparacibn que apareció de 5 casos, se utilizó el
test de Nann-4lhitney.
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7.~ Cálculo de correlación y reeresión
La correlación es un término estadístico que indica la
relación existente entre dos o mas variables.
En el presente trabajo se han analizado las posibles
correlaciones entre las variables 6 a 16 con la edad, por un
lado y cada una de las variables objeto del estudio con las
siguientes.
Se ha utilizado la covarianza<43> <p) en la que
p = E(x - m)<x’— m’)/n
x = valor obtenido en una de las variables
x = valor obtenido en la otra variable
¡u = media de la primera variable
¡u = media de la segunda variable
n = número de casos
y, posteriormente el coeficiente de correlación de Pearson
r = P 1<0 x o’)
p = covarianza
o = desviación típica de la primera variable
a’= desviación típica de la segunda variable
Se utilizará, tambien, el coeficiente de determinación<43)
que indica el tanto por uno de la varianza de Y que viene
explicada en por la variable X.
Aquellas correlaciones que resulten con una significación
sustancial<44) <se ha elegido que sea superior a 49) se calcula
la regresión correspondiente.
y = a.x + b
y = variable que se desea conocer
x = variable conocida
a y Ii = constantes
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8.> Cálculo de la estimación
Una vez obtenidos los resultados finales se procederá a
calcular la estimación de cada una de las medias y desviaciones
estándar con el nivel de significación correspondiente.
La esti¡nación<45> es una operación estadística que permite,
con una nuestra, acercarse al verdadero valor del parámetro por
el procedimiento <en nuestro caso> de estimación por intervalo.
Se requiere que se opere sobre una distribución normal, que se
conozca el intervalo de garantía y se opera con la media, con la
desviación típica y el número de casos.
Las fórmula con las opera el operador son las siguientes:
= m + ( t~12 X O / ~/fl >
¡15 = ¡u - ( ~ x a / 1 x,
= estimación del promedio superior
= estimación del promedio inferior
= media
o = desviación típica
t
a/2 = intervalo de garantía
n = tamaño de la muestra
Los resultados se darán en~
ti
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kuY&s.JflL~X~QRIPAIl
Los niveles de seguridad que se establecen para el siguiente
Trabajo de Tesis Doctoral son los siguientes:
l)Nivel de significación: p < 0.05 o superior
2)Coeficientfi de varIación, 35 como máximo
3)Error estándar de la media: 5 como máximo
4)Diferencias significativas, aisladas, en las
comparaciones por sexos, trimestres poblaciones.
5)Coeficiente de correlaoión: 49 como minitio
6)Estimación: 10% como máximo.
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RESULTAmOS DE lA MUESTRA DE LOS NIÑOS
TORREJON DE ARDOZ
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TOPRESoN LIM~QZ
TO’I~AL DE FICHAS • 266
DISTIUEnCION bE EDADES
<24 meses • 29.. .10.9
2-4-35 meses 26.. .09.8
36—47 meses 32.. .12.0
48—59 meses 28. ..lO.5
60—71 meses 34.. .12.8
72—83 meses 30. ..ll.3
84—95 meses 23.. .08.6
96—107 meses 24. .09.0





II Trim./91 76,. .28.6
III Trin./91 69. .,25.9
IV Trim./91 62. .23.3
1 Trim./92 59.. .22.2
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ESTADíSTICA BASICA POR VARIABLES
<TOPREJON DE ARDOZ)
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ESTADíSTICA BASICA POR VARIABLES
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ESTADíSTICA BASICA POR EDADES
<TOP.P.EJON DE ARDOZ)
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ESTADíSTICA BASICA
COflDICIoN EDAD < 24 MESES
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• . ¡ 026.74
¡ 002.54
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ESTADíSTICA BASICA
CONDICTON EDAD >23 y < 36 MESES
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variable:Presiófl pinza mano—pie seco
Media .,,.....‘126.54
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ESTADíSTICA BASICA
COm)ICION EDAD > 35 y c 48 HESES
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ESTADíSTICA BASICA



































• . ¡ 002.40
















• . ¡ 007.56
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ESTADíSTICA BASICA
CONDICION EDAD > 59 y < 72 MESES
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Cocí .Var. . . :018.46
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ESTADISTICA BASICA
CONUICION EPA!) > 71 y < 84 MESES
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ESTADíSTICA BASICA
CONDICION EDAD > 83 y < 96 MESES







Coef.Var. . . . :048.23
























Coef.Var . . . :023.73
Er.ESt ‘001.59
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CORDICIOI4 EDAD ) 95 y < 108 MESES
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ESTAI)ISTXCA BASI7CA
CONDICION EDAD s 107 MESES
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DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA <p < 0.05)
‘lar. Homogénea¡ NO














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p¡0.G6)
Var. Homogénea: ST
COMI’ARACION MEDIAS
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MAROS SECOS
EDAD > 23 y < 36
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EDAD > 35 V < 84
167.77: Media
O62. 84: .. . Desv. Típ.






DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA <p < 0.01
Var. Homogénea: NO




































DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA <p:0.35)
Var. Homogénea: SI




























t ¡ “0. 71
ql :62
DIFERENCIM NO SIGNIFICATIVA <p:O.46)
Var. HomOgénea SI
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EDAD > 35 y < 84
086.24: Media
Desv.Típ..... :045.13 036.42:..Desv.Tip.Err.Est.......’006.os 003.27:....Err.Est.





DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA <p < 0.01)
‘lar. Homogénea: NO


















































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p~0•31)Var. Homogénea: SI
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VARIAStE: PRESION PINZA MANOS HUNEDAS
EDXD > 59 y < 72 EDAD < 24
Media .‘029,4l 033.62:. .l4edia
Desv.Típ 007.26 01061:.. .Desv.Típ.
Err,Est ~001.25 0o1.97:....Err.Est





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.OS)
‘lar. Homogénea: NO
Pág. 166
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MAnO-PIE SECOS













DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.22)
Var. Homogénea: SI
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VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANO-PIE Htfl4EDOS













DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.21)
‘lar. Homogénea: sí
EDAD > 71
Media ......:051.44 057.18: .......Media
Desv.TÍP.......oía.íí 014.27¡...Desv.Tip.
Err.Est..,..,.’oOí.os 00l.32:....Err.Est.





DIFERENCIA¡ SIGNIFICATIVA <p < 0.001)
‘lar. Homogénea: NO













DIFERENCIA: No SIGNIFICATIVA (p¡O.20)
Var. Homogénea: sí
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VARIAMÁEt PTRESION PINZA MANO-PIE SECOS













DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVÁ <p:O.l8>
Var. Homogénea: SI
Pág. 169
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: PRESION PINZA MANO—PIE BUNEDOS














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p¡0.15)
Var. Homogénea: Sí
Pág. 170






































DIFERENCIA¡ SIGNIFICATIVA (p = 0.01>
Var. Homogénea: NO














DIFERENCIA MO SIGNIFICATIVA <p:O.lí)
Var. Homogénea: NO
Pág. 171
Isabel perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: LABIOS HUNEDOS














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:o.íS)
lar. Homogénea: SI
EDAD > 23










DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA (p < 0.01>
‘lar. Homogénea: NO
Pág. 172
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. IX
VARIABLE: LENGUA









Diferencia: —0 • 21
Err.Est. ¡0.38












Tamaño ..,.....‘029 237¡........ Tamaño
Diferencia¡-4.22
Err.Est. ¡0.31
t: —3 . 3
gí ¡ 32





Isabel Perez Herrezuelo Paz-te II/Cap tI

























































































































































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.28)
Var. Homogénea: SI
III TRIM./91 1 THIM./92
Media ‘169.09 168.65: Media
Desv.Típ ‘067.29 059.09:. ..Desv.Tip.
Err.Est ‘011.71 01l.59:....Err.Est.



























































































































Isabel Perea Herrezuelo Parte II/Cap. II
COKPARACION MEDIAS































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.SB)
Var. Homogénea: SI

































































DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA <p:0.69)
Var. Homogénea: sí
Pág. 182
Isabel Perez flerrezuelo parte II/Cap. II
COMPMtACION MEDIAS
































































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.24>
Var. Homogénea: sí
Pág. 184
Parte II/Cap. 311Isabel Perez Herrezuelo
COMPARACION MEDIAS

















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.SS)
‘lar. Homogénea: SI
II TRIM. /91
Media ‘100.40 110.00: Media
Desv.Típ ‘046,03 024.49:.,.De5V.TW.
Err.Est ‘009.21 0l0.95:..,.Err,E5t.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.66)
‘lar. Homogénea: SI
IITPIM./91 ITRIM./92
Media ~l00.40 123,12: Media
Desv.Tip ‘046.03 054.15;...De5V.Tip.
Err.Est ‘009.21 013,12:,...ErI’.ESt.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.lS)
‘lar. nomogénea: SI
pág. 185
























































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.61)
‘lar. Homogénea: SI
Pág. 186
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cay. II
COMIPARACION MEDIAS
VARIABLE: PRESION PINZA MAROS SECAS
EDAD > 35 y < 84
































































































VARIABLE: PRESION PINZA MANOS SECAS
EDAD > 83


















































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.63)
Var. Homogénea: SI
IV TRIM./91 1 TRIM./92
Media 080.52 010.63: Media
Desv.Típ ‘036.97 029.49:...Desv.Tip.
Err,Est 006.86 001.37:....Err.Est.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.36>
Var. Homogénea: SI
Pág. 190
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
COMPARACIÓN MEDIAS




































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.06)
‘lar. Homogénea: SI
III TRIM./91 1 TRIM./92






























Isabel Perez Berrezuelo Parte II/Cap. It
COMPARACIÓN MEDIAS































































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <¡3:0.06)
Var. Homogénea: NO
Pág. 194
Isabel Peres Herrezuelo Parte II/Cap. II
COMPARACION MEDIAS


















II TRIM./91 IV TRIM./91
Media ‘050.08 051.30: Media
Desv.Típ ‘011.71 013.27:...Desv.Típ.
Err.Est ‘001.64 002.55:....Err.E5t.












































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICAnVA <p:0.56>
var. Homogénea: sí
Pág. 196
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
COMPARACIÓN MEDIAS
















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.4í)
Var. Homogénea: SI
II TRIM./91 IV TRIS. /91
Media ~05540 054.80: Media
Desv.Tip ‘013.16 015.75:...DesV.Tip.
Err.Est ‘002.75 002.66:....ErrEst.





DIFEREnCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.SS)
‘lar. Homogénea: SI
II TRIM./91 1 TRIS. /92
Media •....,:055.40 061.30: Media
Desv.Típ.....;013.76 0l1.30:...De5V.TíP.
Err.Est ‘002.75 002.36’ Err.Est.
Tamaño ‘025 023: Tamaño
Diferencia”5.9
Err,Est. :3.65
t: —l . 61
:46


















































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.09)
Var. Homogénea: SI
Pág. 198
Isabel Perez Herrezuelo ParteII/Cap. II
COMPARACIÓN MEDIAS
































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p > 0.05)
Var. Homogénea: NO
III TRTM./91 IflLLVi
Media ........‘134.57 127,63: Media
Desv.Típ ‘058.82 053.82:...Desv.Típ.
Err.Est ‘001.08 001.01:....Err.Est.




















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.22)
Var. Homogénea: SI
Pág. 200
1 ‘PR lid. /9 2
Isabel Perea Herrezuelo Par-te Ir/cap. II
COMPARACION NEnIAS































































nIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.07)
Var. Homogénea: SI
III TRIN./91 LTBnLI2.a
Media ‘039.22 039.58: Media
DesvTip ‘010,10 0O9.89:...Desv.Típ.
Err.Est 001.22 001,29:....Err.Est.
Tamaño ‘069 059’ Tamaño
























































































































DIFERENCIA’ SIGNIFICATIVA (p < 0.05)
Var. Homogénea: no
pág. 204
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II










PROBABILIDAD: NO SIGNIFICATIVA <p: 0.05)
Pág. 205
















t : —0, 27
ql :110
DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.79)
Var. Homogénea: SI
IT TRIbU/Sl IV TRIM./91
Media ‘021.24 020.91: Media
Desv.Típ ‘004.70 004.12;...Desv.Tip.
Err.Est ‘000.66 000.55:.,..Err.Est.





















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIvA Cp:0.77)
Var. Homogénea: sí
Pág. 206







































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0. 95)
Var. Homogénea: SI
II TPIM./91 IV TRIbU/Sl
Media Oll.40 010.50: Media
Desv.Tip ‘004.22 001.00:...Desv.Típ.
Err.Est ‘001.34 000.50:....Err.Est.

























DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA (p:0.68)
Var. Homogénea; NO















































t: —0 . 46
ql :13
DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p;0.66)
Var. Homogénea: SI
Pág. 209

































































































































DIFERENCIA: No SIGNIFICATIVA (p;0.79>
‘lar. Homogénea: Sí
II TRTM./91 IV TRIM./91
Media ........‘oos.so 006.75: Media
Desv.Tip ‘002.90 000.50:...Desv.Tip.
Err.Est......:ooo.92 000.25:....Err.Est.







































DIFERENCIA: No SIGNIFICATIVA (p:O.68)
‘lar. Homogénea: NO
III TPfl¶./91 LEIL.L22
Media ...,....006.25 006.82; ,.,,,.. Media
Desv.Tip.....;002.22 000.87:...Desv.Tip.
Err.Est 001.11 OOD.26:....Err.Est.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.64)
Var. Homogénea; SI
~=L2EflL.Lfl. í TPIM./92
Medía ....,...‘006.75 006.82: .......Media
Desv.Típ.....:000.SO 000.87;...D¿SV.TíP.
Err.Est ‘000.25 000.26’.....Err.ESt.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:89)
Var. Homogér.ea SI
Pág. 213
















































DIFERENCIA: No SIGNIFICATIVA (p:0.45)
Var. Homogénea: NO


















































Isabel Feraz Herr-azuelo Parte II/Cap. II
SECCIONII
RESULTAnOS DE LA MUESTRA DE IflE NIÑOS
Pág. 216
Isabel Pet’eZ Herr-azuelo parte II/Cap. II
‘I’OIYKL DE FICHAS ....... 117
DISTRIBUCION DE EDADES
‘(24 meses ,....,.. 16. ..13.7
24—35 meses ...... 12. ..l0.3
36—47 meses ...... 12. ..10.3
48—59 meses ...,.. 12.. .10.3
60”71 meses ...... 12. ..l0.3
72—83 meses 13. ..1l.1
84—95 mases ....,. 13. ..11.1
96—107 meses 17...14.5







Parte II/Cap. IIIsabel perez Berrezuelo
ESTADíSTICA RASICA POR VARIABLES
(NIÑOS DE MADRID>
Pág. 218
LS abel Perez flerrezuelo Parte II/Cap. II
ESTAnISTICA BASICA POR VARIABLES














Coef.Var, . . . :023.66
Er.Est ‘001.13



















Isabel Perez Herr-azuelo Parte II/Cap. II










































































• . . :001.22
:117
• . , :004
:010




Isabel Perez Berrezuelo Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BASICA POR EDADES
<MUESTRA DE NIÑOS DE MADRID)
Pág. 222
Isabel Perez Berrezuelo Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BAnCA
CONnICION EDAD < 24 MESES





































Isabel Peres Berrezuelo Parte II/Cap. II
Variable:Contaoto dedos mano—pie secos
Media .......:i80.3l































































Isabel Peres Herrezuelo Parte II/Cap. It
ESTAflISTICA BABICA
CONUICION EDAD >23 y < 36 MESES





































Isabel perez flertezuelo Parte II/Cap. II
















































• . . ; 060
• • ,:02D.18
:006.77







































Isabel Perez Herrazuelo Parte II/Cap. II
ES’VAflISTICA BABICA
CONDICION EDAD > 25 y < AS MESES




































































Isabel Perez Herr-azuelo Parte II/Cap. II
















Coef , Var. ... .‘ 0 21. 87
Er.Est ‘003.34









Variable;Presidn pinza llano—pie húmedo
Media.,......’ 041.





































Isabel Perez Herrezuelo Parte II/cap. II
ESTADíSTICA RASICA
CONDICION EDAD >47 y < 60 MESES





































Isabel Perea Berrezuelo Parte II/Cap. II






































































Isabel Perez Herrezuelo parte II/Cap. II
Variable:Iabios secos
Media ........‘019.58


























Isabel Parez Herr-azuelo Parte II/Cap II
ESTADíSTICA BASICA
CONWICION EDAD > 59 y < 72 MESES




































































Parte II/Cap. TIIsabel Perez Herrezuelo


































































Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BASICA
CONDICION EDAD > 71 y < 84 MESES






































Perez Herrezuelo Parte II/C&p. II










• . . :020.86




• . . :012.24
...:0O5.79

































































Isabel Perez HerrezuelO Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BÁSICA
CONDICION EDAD > 83 y < 96 MESES
















• . . :011.03












































Parte II/Cap. IIIsabel Perez HerrezuelO






































































CoNflICION EDAD > 95 y < 108 MESES





































Isabel Perea Rerrezuelo Parte II/Cap. II
















Coef.Var, . . .;021.22
Er.Est ..,...:002.60














































Isabel Perea Herrezuej.o Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BASIC>
.
CONDICION EDAD > 107 MESES




































Isabel Peres Herrezuelo Parte II/Cap. II


























































































Isabel Perea Herrezuelo Parte II/Cap. II
SECCION III
RESULTADOS AMBAS MUESTRAS
EN CONJUNTO POR EDADES Y LOCALIDADES
CTORREJON Y MADRID)
Pág. 250
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
TOrAL FICEAS 283
COKPARACION MEDIAS




















> 23 y < 36 > 23 y C 36









t: 1 . 10
ql :36



































































DIFERENCIA: 2<0 SIGNIFICATIVA (p;0.40>
Var. Homogénea: SI














DIFERENCIA; flO SIGNIFICATIVA (p:0.92)
Var. Homogénea: NO
>95V =108 >95V <108
Media ‘139.75 132.94: ....... Media
Desv.Ti» ‘064.49 040.92:...DesV.Tip.
Err.Est ,.....,‘022.16 009.94:... .Err.Est.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.68)
Var. Homogénea: SI
Pág. 253















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.24)
Var. Homogénea: SI
Pág. 254
Isabel Perez Herr-azuelo Parte II/Cap. II
COMPARACION MEDIAS
































DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA <p’0.82)
Var. Homogénea: SI


















































>71v <84 >71V <84












DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.93>
Var. Homogénea: SI
> 47 y < 60
Parte II/Cap. II
> 47 y C 60
Pág. 256
Isabel Perea Herrezuelo















































DIFERENCIA: MC> SIGNIFICATIVA <p > 0.05)
Var. Homogénea; NO
Pág. 257
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
COXPARACION MEDIAS

















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.72)
Var. Homogénea: NO
>23v <36 >23v <36
Media ........‘126.54 116.25: Media
Desv.Típ......’036.98 023.46:...Desv.Tip.
Err.Est.......’007.25 006.77:....Err.Est.
Tamaño ‘026 012: Tamaño




















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.82>
Var. Homogénea: sí
Pág. 258














































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.37>Var. Homogénea; NO
Pág. 259
Isabel Perez Berrezuelo Parte IT/Cap. II













































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.75>
‘lar. Homogénea: NO
Pág. 260
Parte II/Cap. 371Isabel Perez HerrezuelO
COMPARACION MEDIAS

















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p;0.SS)
‘lar. Homogénea: SI
> 23 y < 36













DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p;0.67)
‘lar. Homogénea; SI


















> 47 y < 60
Par-te II/Cap. II

































































































Isabel Perez Berrezuelo Parte II/Cap. II
COKPARACION MEDIAS
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANO-PIE SECOS
VARIABLE: TOPREJON VARIABLE; MADRID













































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.91)
Var. Homogénea: SI
Pág. 264
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II


































































































Isabel Perea Herrezuelo parte II/Cap. II
COXPAPACION MEDIAS
VARIABLE, CONTACTO DEDOS MANO-PIE HUMEDOS














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.95)
‘lar. Homogénea; SI
>23v <26 >23v <36
Media ...,....‘048.42 047.50: ....... Media
Desv.Tip :012.39 009.89:...Desv.Tip.
Err.Est ‘002.43 002,85:....Err.Est.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.82)
Var. Homogénea: SI
>35v <48 >35v <48
Media ....... :052.75 052.92: .......Media
Desv.Tip....17013.39 011.5’7:...De5V.Típ.
Err.Est.,.....’D02.37 D03.34:....Err.E5t.










































































































DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA <p:O.53)
Var. Homogénea; SI
Pág. 269
parte II/Cap. IIIsabel perez flerrezuelo
COMPARACION MEDIAS

















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p~0’72)Var. Ifomogénea: NO




























ql : 4 2
DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.82)
Var. Homogénea: SI
Pág. 270
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II












DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA (p:D.l”)
Var. Homogénea NO














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p0.71)
‘lar. Homogénea; SI


















> A3 y < 96
Parte II/Cap. II













































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.75)
Var, Homogénea: No
Pág. 272
Isabel Perez Berrezuelo Parte II/Cap. II
COMPARACION flDIAS
VARIABLE: PRESION PINZA MANO—PIE BUHEDOS













































DIF’ERENCIA NO SIGNIFICATIVA (p:O.25)
‘lar. Homogénea: SI
Pág. 213
Isabel Peres Berrezuelo Parte II/Cap. II









DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.40)
Var. Homogénea: SI
>59v <72
Media ‘037.79 040.13: Media
Desv.Típ.....:ooa.sa 008.09:...Desv.Tip.
Err.Est.......’ooí.49 002.34:....Err.Est.





DIFERENCIA: No SIGNIFICATIVA <p:0.31)
Var. Homogénea: sí





















> 93 y < 96
Parte II/Cap. II



































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.72)
‘lar. Homogénea: SI
>23v <36
Media •.......~O19.77 018.33: ....... Media







DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA <p:0.21>
Var. Homogénea: No


















































































































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0. 75)
‘lar. Homogénea: st
Pág. 278
Isabel Perea Herreanelo Parte II/Cap. II
COMPARACION MEDIAS
VARIABLE: LABIOS HUMEDOS














































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p;O.94)Var. Homogénea: NO
Pág. 279
Isabel Perez Herrezuelo
> 47 y < 60
Parte II/Cap. II












DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <¡3:0.29)
Var. Homogénea: NO
>59V <72 >59V <72
Media ........‘013.09 012.00:....~. Media
Desv.Tip..... :002.91 000.00: . . .Desv,TIp.
Err.Est .......‘000.50 000.00; . . .Err.Est,






















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.73)
Var. Homogénea: sí
> 71 y < 84 >71v<84
Pág. 280
Isabel Perez Herrezuelo













































t: —0 • 28
gl:26
DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA (p:O.18)Var. Homogénea: NO
Pág. 281

















DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <¡3:004)
Var. Homogénea: SI
>23 y <36 >23v <36
Media .......:007.46 006.92; Media
Desv.Tip.....:001.61 00l.68....Desv.Tip,
Err.Est.......’000.31 000.48:....Err.Est,





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:0.34)
‘lar. Homogénea: SI































DIFERENCIA: No SIGNIFICATIVA (p:0.27)Var. Homogénea: SI


































> 83 y < 96
Parte II/Cap. II













































DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (¡3:0.46)
‘lar, Homogénea: SI
Pág. 284
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BÁSICA
MUESTRA TORREJON Y MADRID
CONDICION EDAD < 24 MESES




































Isabel Perez HerrezuelO Parte II/Cap. II
































































Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BASIC>
.
COIIDICION EDAD ? 23 Y < 36 MESES




































Parte II/Cap. IIIsabel Perez Herrezuelo

































































Parte II/Cap. IIIsabel Perez Herrezuelo
ESTADíSTICA BÁSICA
CONUICION EDAD > 35 y < 48 KESES





































Parte II/Cap. IIIsabel perez Herrezuelo

































































parte II/Cap. IIIsabel perez Herrezuelo
ESTADíSTICA BASICA
CONUICION EDAD > 47 y < 60 MESES





































Isabel Perez flerrezuelo Parte II/Cap. II


























































































Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BASICA
CONDICION EDAD > 59 V < 72 MESES ;‘













Er.Est .,....:002.19Mínimo,.....’ 028áxi .. ” 90Ra gO.. ...” 62Coef.Var, ,.,:028.81 Al



















Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap, II























































































Coef.Var. . . , :017.44
Er.Est ‘000,19
pág. 299
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
ESTM)ISTICA BÁSICA























































Isabel Perez Berrezuelo Parte IT/Cap. TI


























































































































Isabel Perez Berrezuelo Parte It/Cap. IT
ESTADíSTICA BASICA
CONDICION EDAD > 83 V C 96 MESES





































Isabel perez Herrezuelo parte TI/Cap. II



































































































Tsabel Perea Berrezuelo Parte IT/Cap. TI
ESTADTSTICA BASICA
CONIYECION EDAD > 95 ~ c 108 MESES

























Coef.Var. . . :048.70
Er.Est ‘005.45










Parte TI/Cap. TIIsabel Perez Herrezuelo


































Coef.Var. . . . :025.25
Er.E5t ‘001.48
Pág. 307






















































Isabel Perez BerTezuelO Parte IT/Cap. TI
ESTADíSTICA BASTCA
CONDICTON EDAD > 107 MESES





































Isabel Peres Herrezuelo Parte II/Cap. TI




































































































Isabel Perez Berrezueto Parte II/Cap. II
ESTADíSTICA BASICA
VALORES AMBAS MUESTRAS
(NIÑOS DE 1’ORREZJON Y MADRID
)
Pág. 312
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. IT
ESTADíSTICA BASICA
VALORES MUESTRAS niÑoS EN cONJUNTO
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOS SECOS









Br . Est . Mcd :4 . 09










condición: Edad > 83
Estadística básica
Medía .....:142.32








Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap, II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MAROS HUMEDOS









Br. Est .Mcd; 0.93











Isabel Perea Herrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS SECA









Br. Est .Med: 4 • 23









Br. Est.Med: 2. 49









Br. Est. Med : 2. 54
Pág. 315
Isabel Perez Herreznelo Parte II/Cap. IT
VARIABLE: PRESTON PINZA MAROS HUMEDA











Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II









Er. Est Mcd: 2. 76
Pág. 317
Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOPTE EtIMEDOS








Cof.Var. . . :24.39
Br. Est. Mcd: O . 86











Isabel Perez nerrezuelo Parte IT/Cap. II









Br . Est. Med; 2. 39
Pág. 319
Isabel Perez Herrezuelo parte II/Cap. TI








Co! .Var . :24.84
Er. Bat. Mcd: 0. 49
Pág. 320
Isabel Perez Berrezuelo Parte II/Cap. II
VAPTAnLE: L&BTOS SECOS









Br, Est. Mcd : 0. 52











Isabel Perez Barrezuelo Parte Ir/cap. II
VARIABLE: LABIOS HUXEDOS









Br. Bst Med: 0. 32









Br. Bst. Med: 0. 12
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Isabel Perez Herrezuelo Parte TI/Cap. IT
VARIABLE: LENGUA


















Cof.Var. . . :17.10
Br . Bst. Mcd : 0. 07
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Isabel Perez Herrezuelo Parte TI/Cap. II
COMPAPACION DE MEDIAS POR SEXOS
Pág. 324
Isabel Perez Herrezuelo POX~t~ TI/Cap. IT
COMPARACTON MEDIAS POR SEXO






















































Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. IT
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MAROS HUMEDOS




























DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.08)
Var. Homogénea: NO
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Isabel Perez Herrezuelo Parte TI/Cap. TI
VARIABLE: PRESTON PINZA MANOS SECAS
NIÑO MIRA
EDAD < 36 BDAD<36
Media .‘107.92











DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.9l)
Var. Homogénea: SI
EDAD > 35 y < 84
Media ‘081.90
























DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA (p:O.47)Var. Homogéflea SI
EDAD > 83
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Isabel Perez Herrezuelo Parto II/Cap. II














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.l6>
Var. Homogénea: No
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DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <p:O.9o)
Var. Homogénea: NO
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DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA Cp:0.lO>
Var. Homogénea: no
LEA
EDA O 7 2
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Isabel Perez nerrezuelo Parte II/Cap. IT
VARIABLE: PRESION PINZA MANO-PIE SECOS
NIÑO MIRA
Media ‘125.47 124.38: Media
Desv.Tip. ‘046.23 042.53:...DeSV.Típ.
Err.Est 003.35 003.42:....Err.E5t.





DIFERENCIA: NO SIGniFICATIVA (p0.82)
Var. Homogénea: NO
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Isabel Perea Berrezuelo Parte II/Cap. II














DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA (p:0.26)Var, Homogénea: NO
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Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: LABIOS SECOS
NIÑO LEA













DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.36)Var. Homogénea; SI
EDAD > 35 EDAD > 35
Media ‘020.96 021.01: Media
Desv.Tip ‘003.84 004.31:...Desv.Típ.
Brr.Est ‘000,32 000.34:...,Err,Est.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.Sl)
Var. Homogénea; NO
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DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.19)
Var. Homogénea: NO
















Isabel Perea Herrezuelo Parte II/Cap. it
VARIAnLE: LENGUA
NIÑO MIRA













DIFERENCIA: No SIGNIFICATIVA (p:O.1O)
Var. Homogénea: NO
EDAD > 23
Media ~O07.44 007.49; Media
Desv.Tip ‘001.28 001.29;.. .Desv.Típ.
Err.Est ‘00010 000.1O:....Err.Est.
Tamano ‘162 176: Tamaflo
Diferencia: —0.06
Err,Est. :0.14
t: —0. 4 D
gl:335
DIFERENCIA; No SIGNIFICATIVA (p:0.69)
Var. Homogénea: NO
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Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap, TI
COMPARACION DE MEDIAS DE LAS
VARTABLES 5 A 16
Pág. 336
Isabel Peres Berrezuelo Parte II/cap. II
COMPARACION DE MEDIAS DE LAS
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DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA <p < 0.001)
Var. Homogénea: NO













DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA Cp:0.649)
Var. Homogénea: NO














4. SIGNIFICATIVA <p < 0.001)
Var. Homogénea: No
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DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA <p < 0.001)
Var. Homogénea: NO





























DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA (p < 0.001)
Var. Homogénea; NO
pág. 339














DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA (p < 0.001)
Var. Homogénea: NO
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Isabel Perez Hertezuelo Parte TI/Cap. II
ESTIMACION
VALORES AMBAS NUESTRAS
VARJABLE: CONTACTO DEDOS MANOS SECOfl






















Lim.Sup. . . :151.63
Des.típ. . . :53.01




Isabel Perea HerrezuelO Parto II/Cap. II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOS flfl~~
Condición; Edad < 72
Estimación
Media ‘51.14










Lím,Sup. . . :57.24
Des.tip. . . ;14.63
Lim.Inf. . .:13.24
Lím.Sup. . . :16.4
Er.Est.Med:l.12
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Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. TI
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS SECA
Condición: Edad < 36
Estimación
Media ‘107,51
L3im.Inf. . . :99.07
Lim.SUp. ..:ll5.94
Des.típ... ¡38.57
Lim.Inf. . . :33.54
Lím.Sup. ..:45.70
Er. Est .Mcd; 4 . 23













Lím.Sup. . . :79.11
Des.típ. ..:28.67






VAIflABLE PRESTON PINZA MANOS Bm47EDA








Sr. Est. Med : 0. 4 2
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Isabel Perez flerrezuelo Parte TI/Cap. II







Lim.Sup. . . :58.08
Er.Est.Med;2.76
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Isabel Perez HerrezUelO Parte II/Cap. II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOPTE HtJMEDOS




Lím.SUp. . . :52.18




Condición: Edad > 71
Media ~55.71
Lín.Inf, ..:53.68
Lím. Sup. . . : 57 . 73
0e5.típ. •:13.34
Lim.Inf. ..:12.0’7
Lím.Sup. . . :14.96
Er. Est. Mcd; 1. 02
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Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. Ir




Lim.SUp. . . ;129.61
Des.tip. ..:46.83
Lím.Iflf’ ..:43.76
Lím.SUP. . . ;50.44
Er. Est, Med: 2. 39
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Isabel Pere~ aerrezuelo Parte II/Cap. II










Isabel Perez Herrezuelo Parte IT/Cap. II
VARIABLE: LABIOS SECOS





Lím.Inf. . • :4.11
Lím.SUp. ..:5.6
Er . Est. Mcd : 18 , 72
Condición: Edad > 35
Estimación
Media ‘21.02
Lím.Inf. . . ;20.57
Lím.SUp.. .:21.48
Des.típ..A 4.03
Lím.Tnf. . . :3.74
Lím.SUp.. . :4.03
Fr. Est . Med:O. 23
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parte II/Cap. IIIsabel Peraz Herrezuelo
VARIABLE: LABIOS HUMEDOS
Condición: Edad < 24
Estimací dn
Media ,,,.,.‘19.91




Lim.Sup. , . :2.74
Er.Est.Med:0.32





Des. típ. . . :2 . 27
Lim.Inf. • :2.11
Lím.Sup.. :2.45
Ir. Est Mcd: O . 12
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teatel Perez Herrezuelo Parte IT/Cap. II
VARIABLE LENGUA















Er . Est . Med :0.07 )Lím.Inf. .. ;1 19SUp 41.38
Pág. 351







VARIABLE: EDAD <p < 0.05)
VARIABLES COEF,COEREL. TAI4AÑO SIGNIF.
MAHoSOl —0.263561 383 SI
KANOSO2 0.1487 383 SI
PINZAI’tAOí —0.31881 383 SI
PINZAMAO2 —0.029158 383 NO
MANOPTEOl —0.06019 383 NO
MA1~OPTEO2 0,15739 383 SI
PIt’ZAEPO1 0.005502 383 NO
píNZAJ4iPO2 0.066222 383 No
LABIOSOl 0.22103 383 SI
LABIOSO2 0.14626 383 SI
LENGUA 0.18581 383 SI
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Parte II/Cap. IIIsabel Perez Herrezuelo
CORRELACIONES LINEALES POR VARIABLES
Y GRUPOS DE EDADES
Pág. 354





CONDICION COEF.CORREL. TAMA~O SIGNIF.
Menor 36











VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOS BUMEDOS
Condición; Edad (p < 0.05)
CONDICION COEF.CORREL. TAMA]~O SIGY4IF.
Menor 72 0.086034 213 NO
Mayor 71 0.017238 170 NO
Pás. 355
Isabel Peres Herrezuelo
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS SECAS
Condición: Edad(p < 0,05)
CONDICION COEF.CORREL. TAIIAIJO SIGNIF.
Menor 36











VARIABLE CONTACTO DEDOS MAROPIE BUMEDOS
Condición: Edad (p< 0.05>











parte II/Cap. IIIsabel Perez HerreZuelO
VARXABLE LABIOS SECOS
CondiciólU Edad <p < 0.05)
VARIABLE: LABIOS HUMEDOS




condición: Edad <p < 0.05>











Isabel Perez Herrezuelo parte II/Cap. II
COPRELACIONES LINEALES POR VARIABLES ENTRE SI
Pág. 359
Isabel Pérez Herrezuelo Parte IT/Cap. II
yA1~T ABLE CONTACTO Orno MANOS SECOS (p < 0.05>
VARIABLES COEF,CORREL. TAEAflO SIONTE.
MAflOSO2 0,49411 383 SI
PINZAMACí 0.74991 383 SI
PTNZAMAO2 0.50802 383 NO
I4AYOPIEO1 0.53022 383 NO
MAHOPIEO2 0.33655 383 SI
PINZAI4POi 0.36985 383 SI
PINZAMPO2 0.32666 383 SI
LABIOSOl 0.031039 383 NO
LAAIOSO2 0.10836 383 SI
LENGUA 0.060697 383 NO
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Parte IT/Cap. IIísabel Perez Berrezuelo
VARIADLE CONTACTO DEDOS MENOS HUIffDOS (p < 0.05)

































LENGUA 0.11273 383 SI
Pág 361
Isabel Perez Berrezuelo Parte IT/Cap. IT
VL1?TLPT.R: PRESTaN PTfl7A MANOS SECOS (p < 0.05>
_______
VARIABLES COEF. CORREL. TAMAÑO SIGNIF.
PINZAJ4AO2 0.55805 383 SI
MAHOPIEOl 0.49956 383 SI
MANOPIEO2 0.28975 383 SI
PINZAMPOl 0.42151 383 SI
PINZA}4P02 0.32474 383 SI
LABIOSOl —0.018161 383 NO
LItBIOSO2 0.025449 383 NO




VARIABLE: PRESION Pfl¡ZA MAROS EnMEDAS <p < 0.05)
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Isabel Perez Herrezuelo
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANO-PIE SECOS (p < 0.05>
Parte II/Cap. II
VARIABLES COEF.CORREL. TAMAÑO SIGNIF.
>¶AVOPIEO2 0.47646 383 SI
PINZAIAPO1 0.85610 383 SI
PINZAMPO2 0.50991 383 SI
LABIOSOl 0.049829 383 NO
LA.B10S02 0.091061 383 NO
LENGUA 0.12165 383 SI
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Ziabel I’srn Horrazuelo Parte Ir/Cap. II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MARoPIE BUHEDOS <p < 0.05)
VARIABLES COEF.COEREL. TAMAÑO SIGNIF.
PINZAMPOl 0,41611 383 SI
PTNZAMPO2 0.78588 383 SI
LABIOSOl 0.14941 383 SI
LABIOSO2 0.10681 383 SI
LENGUA 0.07341 383 NO
VAMIABLE: PRESION PINZA MANO—PIE SECA (p < 0.05)
pág. 365
Isabel Perea Berrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: PRESION PINZA MANo-PIE IRMEDA (p < 0.05)









VKPTXRTY: T.A1~TOS HIIMRPOS < 0.05>
VARIABLES COEF.CORREL TAMAÑO SIGNIE.
LENGUA 0.33984 383 SI
VAPTAflT.V.± TAPTOS SECOS < 0.05)
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Par-te II/Cap. ItIsa~ho1 Perez Herrezuelo
REGRESIONES LINEALES
POR VARIABLES (6 a l6~
pág. 361
parte II/Cap. IIIsabel Perea ilerrezuelo
REGRESIONES LINEALES
VARIABLEt CONTACTO DEDOS MAROS SECOS
VARIABLE CoEFIC. ER. EST.1
MAROSO2 31.9155 1.9956





Fórmula: MANOSO2 = MANOSOl x 0.13 4- 31.92
VARIABLE CONTACTO DEDOS ML»fl~ SF005











Fórmula: PINZAMAQí = MANOSOl x 0.485 + 7.646
Pág. 368
Igabul Persa IZBflBZUBLO Parte rs/osp. rs












Pórmnula: I’INZAMAO2 = MANOSOI X 0.07
VARIABLE CONTACTO DEDOS MANOS SECOS















Isabel Perez Herrezuelo Parte II/Cap. II
VARIABLE CONTACTO DEDOS MANOS HUMEDAS











Fórmula: PINZAMAO2 = MANOSO2 x 0.387 + 10.935
VARIABLE CONTACTO DEDOS MANOS HUMEDAS











Fórmula: MAYOPIEO2 = MAHOSO2 x 0.6 + 21.45
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Isabel Perea Herrezuelo
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS SECAS











Fórmula: PINZAMAO2 PINZAMAOl x 0.12 + 20.95
VARIABLE: PRESIÓN PINEA MANOS SECAS











Fóx-niula: MANOPIEOl ~. PINZM4AO1 x 0.77 + 110.2
Pág. 371
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Isabel Perez Herrezuelo parte II/Cap. II
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS BUKHDAS











Fórmula: MAIIOPIEO2 = PTNZAMAO2 x 0.95 + 23.33
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS EnMEDAS











Fórmula: PINZAMPO2 PINZAMAO2 x 0.68 + 16.980
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Isabel Feraz Herreruelo Parte II/Cap. II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS 1W40.’PTE SECO











Fórmula; PINZAI4POL MANOPIECí x 0.14 — 6.33














Fórmula: PINZAMPO2 = MANOPIEO2 x 0.57 + 7.75
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Isabel Perez Herrezuelo Parte IT/Cap. TI
VARIABLE: PRESION PINZA MANO—PIE SECA







Fórmula: PINZAMPO2 = PINZAIifOl x 0.1 + 25.61
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parte 11/ Cae. TIIsabel Perez HeitrOZUelO
ESTADíSTICA DE ADULTOS
pág. 315
Isabel Perez Herrezuelo Par-te 11/ Cap. IT
FRECUENCIAS DE EDAD
MENOR 26 AÑOS 24 23.8
MAS 25 y }~NOS 37 AflOSS . . 29 28.2
MAS 36 y 2~NOS 48 AfloS ... 30 29.1





SI MARUAL 58 57.4
NO MANUAL 43 42.6
Pág. 376
Isabel Perez Herrezuelo Parte 11/ Cap. II 1
COMPARACIÓN MEDIAS ADULTOS
VARIABLE; CONTACTO DEDOS MANOS SECOS














DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA (p < 0.01>
Var. Homogénea: NO
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOS HUMEDOS














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.22>Var. Homogénea: SI
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Isabel Perez Herrezuelo Pat-te 11/ Cap. II
VARIABLE: PRESIÓN PINZA MAflOS SECAS












t: —3 . 19
ql :51
DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA <p < 0.01>
Var. Homogénea: NO
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS EnMEDAS














DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA (p < 0.05)
Var. Homogénea: SI
Pág. 278
Ysabej. perez flerrezuelo Parte 11/ Cap. II
VAPTAflT,P: CONTACTO DEDO 5, M9S$E~Qfl













Dfl’RRENCIA: No SIGNIFICATIVA (p:Ó.43)
Var. Homogénea: SI
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOS HUMEDOS














DIFEREnCIA: SIGNIFICATIVA <p < 0.05>
Var. Homogénea: NO
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Isabel Perez Herrezuelo parte 11/ Cap. TI
VARIABLE: PEESION PINZA RAMOS SECAS














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:o.71>
Var. Homogénea: SI
VARIABLE: PRESION PINZA MAROS EnMEDAS














DIFERENCIA; NO SIGNIFICATIVA (p:.0.0S>
Var. Homogénea; SI
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Isabel Perez Herrezuelo Parte 11/ Cap. II
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MANOS SECOS













DIFERENCIA: NO SEGNIFICATIVA (p:O.=2>
Var. Homogénea: SI
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MAROS BUHEDOS














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.Cl>
Var. Homogénea: SI
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Pat-te 11/ Cap. TIIsabel Perez Herrezuelo
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS SECAS














DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.1S>
Var. Homogénea SI
VARIABLE: PRESION PINZA MINOS EnMEDAS


















Isabel Perez Herreruelo Parte 11/ Cap. II
VARIABLE: SEXO














DIFERENCIA: NO SIGNIFZCATIVA (p:0.23)
Var. Homogénea: SI


















Isabel Perea Herrezuelo Pat-te 11/ Cap. II













DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA <ptO.2O)
Var. Homogénea: SI












t: —2 . 44
gl:99
DIFERENCIA: SIGNIFICATIVA (p < 0.05)
Var. Homogénea: SI
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Parte II! Cap. IIIsabel Peres Herreruelo
COMPARACION MEDIAR ADULTOS
VARIABLE: TRABAJO MANUAL
CONTACTO DEDOS MANOS SECOS
NO~AL
Media 315.52 275.23: Media
Desv.TÍP :143,94 142.95:...DeSV.TíP.
Err.Est ‘018.84 o21,8O:,...Efl’.ESt.





DIFERENCIA; RO SIGNIFICATIVA <p:O.l?)
Var. Homogénea; SI
CONTACTO DEDOS MANOS BUHEDOS
~AL No~AL
Media ‘072.29 065,12; Media
Desv.Típ ‘029.83 021.32.. .DeSv.9Y1p.Err.Est ‘003.92 003.25:...,Err.ESt.





DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:0.2O>
Var. Homogénea: NO
pág. 385
Pat-te 11/ Cap. IIIsabel- Perez Herrezuelo











t; 1 . 21
gí: 99
DIFERENCIA: NO SIGNIFICATIVA (p:O.2=)
Var. Homogénea; SI



















Parte 11/ Cap. IIisabel Perez Herrezuelo
ESTADíSTICA BASICA Y ESTIMACIOI{
VALORES Ffl¡AI.ES ADUlTOS
VARIABLE: CONTACTO DEDOS MAnOS SECOS












Lim.Inf. . . :158.20




Er . Est . Mcd: 19 . SO








Cof.Var. . . :43.31
Br . Est. Mcd :16 . 25
Estimación
Media ‘329,22.





Er . Est. Mcd: 16 . 24
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parte 11/ Cap. IIIsabel Perez Herrezuelo
VARThBLE~ CONTACTO DEDOS MANOS HOMEDOS

















Er . Est. Mcd; 2. 80

















Br . Bat. Mcd :4 . 28
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Isabel Perez Berrezuelo Parte 11/ Cap. II
VAInABLE: PRESION PINZA MAROS SECA








Cof.Var. . . :54.69






LIm.Inf. . . :35.55
Lío.Sup. . . :64.3S
Er.Est.Med:S.37
















LínrSup. . . :114.14
Er , Est. Mcd: 10. 95
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Isabel Perez Berrezuelo Parte íii Cap. II
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS HUMEDA








Co! , Var. . . : 32. 26








Er . Est. Mcd 30. 08
VARIABLE: PRESION PINZA MANOS HUMEDA








Cof.Var. . . ;35.66






Lim.Inf. . . :12.98
Lím.Sup. .. :17.91








Isabel Peres Herrezuelo Parte TI/Cap. III
Se han estudiado tres muestras poblacionales, dos de niños
menores de diez años y una de adultos. Las das muestras de niños
proceden, ana de Torrejón de Ardoz y otra de un barrio de l4adrid.
La primera es la muestra objeto del trabajo y la segunda la de
comparación.
La muestra de adultos se tomó para comprobar que el aparato
de medida (polinetro) daba unos valores <en esta población> que
se encontraban dentro de los márgenes conocidos por la
biblioqrafía<1 2 >•
pág. 392
Isabel Perez Herrezuelo Parte tI/cap. III
MUESTRA CEJWPO DEll. TE4ABA.TO
TORREJON DE AhiIJOZ
El número total de niños estudiados fue dc 266, entre edades
que abarcaba los nueve a los ciento veinte meses de edad.
Las edades (variable mv 2) fueron agrupadas en nueve bloques
<que coinciden con los a1~os naturales)
fi 3-
1> < 24 meses ( < 2 años) 29 10.9
2> 23 y < 36 meses <2 años).. 26 9.8
3) > 35 y < 48 meses (3 años).. 32 12.
4> > 47 y < 60 meses (4 años).. 28 10.5
5) > 59 y < 72 meses (5 años).. 34 12.8
6> > 71 y < 84 meses <6 años).. 30 11.2
7) > 83 y < 95 meses (7 años).. 23 8.6
8> > 95 y < 107 meses <8 años). 24 9,
9) > 107 meses (9 años) 40 15.
La distribución por sexos (variable n’ 3> fue:
1) Varones 130 48.9
2) Hembras 136 SXá
Las frecuencias por edades y por sexos encontradas en esta
muestra son similares a las existentes en la población de
Torrejón de Ardoz.
El minero de casos estudiados por tri~estres <variable n
4) se mantiene bastante uniforme (como es lógico) a lo largo del
año. Se recuerda que el estudio comenzó el primero de Abril de
1991 y se terminó el último día de Marzo de 199=.Sus frecuencias
son
2’ Trimestre 1992 76 28.6
3’ Trimestre 1991 69 25.9
40 Trimestre 1991 62 23.2
l~ Trimestre 1992 59 22.2
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Isabel Perez flerrezuelo Parte II/cap. III
Se procedió, a continuación, al estudio de las estadísticas
básicas de las variables 6 a 16, es decir, las variables que
miden la resistencia de la piel.
La estadística básica calcula;
*M#dia, desviación típica y coeficiente de variación
*Valor máximo, valor mínimo y el rango













a 16 son las siqiaientes:
MANoS0l = Contacto dedos manos secos
MA140S02 = Contacto dedos manos húmedos
PTNZAMAOl = Presión pinza manos secos
PINZAMAO2 = Presión pinza manos húmedas
MANOPTEOl = Contacto dedos manos pie secos
MANOPIEO2 = Contacto dedos manos pie húm.
PINZAMPOl = Presión pinza mano—pie secos
PINZAMPO2 = Presión pinza mano—pie húmedas
LABIOSOl = Labios secos
LABIOSO2 = Labios húmedos
LENGUA = Lengua
Todos los valores que aparecen en estos estudios (a
excepción de los valores finales y los que constan de modo
especifico) tienen que ser multiplicados por mil para conocer
su valor real, es decir, todos los cálculos realizados lo han
sido sobre valoras de resistencia de la piel divididos por mil.
Se trabajó de este modo para evitar errores de transcripción y
para hacer mas sencillo y rápidos los cálculos a efectuar.
Las medias de edades encontradas para cada variable y grupo




Muestra de Torrejón de Ardoz: 266 niAos
<2 a 2a. 3a. 4a. Sa. Ea. la. Sa. Sa.
yJd4OSOl 184 las 169 176 160 168 140 140 152
MA}10S02 49 50 53 53 52 56 56 55 58
PINZAMAl 111 107 87 93 ~í 85 ‘71 75 79
PINZAMA2 33 32 32 33 29 31 32 31 34
MAflOPIEl 185 183 177 177 179 181 176 183 167
MANOPIE2 51 48 53 53 51 55 59 59 57
PINZAMPí 122 126 127 128 130 136 120 128 116
PINZA1~2 37 36 37 39 3g 39 42 39 3~
LABIOSOl 18 20 21 21 22 21 21 22 22
LABIOSO2 11 12 12 13 13 12 12 12 13
LENGUA 6.4 7.5 7.6 .7.7 7.7 7.7 7,6 7.6 7.8
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Isabel Peres Herrezuelo Parte Ir/Cap. III
VALORES DE CENTRALIZACION Y DE DISPEESION
POR VARIABLES <6 a l6~ Y EDADES
Una vez conocidos los valores de centralización y de
dispersión por variables y edades se buscó, dentro de los
objetivos de]. trabajo, aquellos grupos de edades que fueran
significativamente diferentes dentro de cada variable. En estos
comentarios no se van a incluir los valores extremos,
coeficientes de variación y errores de estándar por que se
comentarán en otros apartados posteriores.
De este modo resulta:
*Variable 6 <contacto dedos manos secos~
Se encontraron diferencias significativas entre los niños
de renos de 26 meses con los que tienen mas de 35 y menos 84
meses y <en otro grupo> con los de mas 83 meses <p < 0.05 y p <
0.01, en cada caso). Es decir, se han encontrado tres grupos de
edad que son diferentes entre si, los niños de menos de tres
años, los niños de entre 3 y 6 años <ambos inclusives) y los de
mas de 6 años.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 36 m. : m = 186.545 0
o 40.056
2) niños > 35 y < 84 m. m = 167.766 fi
o = 62.837
3) niños > 83 m. m = 145.793 fi
o = 57.909
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
decreciendo con la edad.
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*V~iable 7 (Contacto dedos manos húnedos’~
Se encontraron diferencias significativas entre los niños
de menos de 72 meses con los que tienen mas de 71 (p < 0.01>.
Es decir, se han encontrado dos grupos de edad qlae son diferentes
entre si, los niños de menos de 7 años y los de mas de 6 años.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 72 m. t m = 51.416 fi
O = 14.195
2) niños 71 m.: m = 56.427 tI
O = 15.793
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aumentando con la edad.
*V~iable 8 <presión mirza manos secosl
Se encontraron diferencias significativas entre los niños
de menos de 36 meses con los que tienen mas de 35 y menos 84
meses y (en otro grupo> con los de mas 83 meses (p < 0.01 y p <
0.05, en cada caso>. Es decir, se han encontrado tres grupos de
edad que son diferentes entre si (los mismos que en la variable
6>, los niños de menos de tres años, los niños de entre 3 y 6
años <ambos inclusives> y los de mas de 6 años.
las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1> niños < 36 la.: = 109.691 fl
o = 45.132
2> niños > 36 y < 84 w.: ni = 86,242 tI
a = 36.417
3> niños > 83 m.: xS = 75.862 fi
o = 33.159
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Se observa que, en esta variable, la resistencia va
decreciendo con la edad.
*Variable 9 <Presion ninza manos húmedos
)
No se han encontrado diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad. Es decir, la resistencia de la piel
cuando se está efectuando una presión (sobre el conductor> con
los dedos húmedos presenta un valor que es independiente de la
edad del niño.
La media y desviación típica de este grupo son las
siguientes:
m = 31.910 fi
o = 8.226
*Variable 10 (Contacto dedos mano—míe secos
No se han encontrado diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad. Es decir, la resistencia de la piel
cuando se está efectuando un contacto (sobre el conductor) con
los dedos secos presenta un valor que es independiente de la
edad del niño.
La media y desviación típica de este grupo son las
siguientes:
m = 178.233 fi
O = 60.813
•Variable 11 <Contacto dedos mano—pie húmedos
Se encontraron diferencias significativas entre los niños
de menos de 72 meses con los que tienen mas de 71 (p < 0.01).
Es decir, se han encontrado dos grupos de edad que son diferentes
entre si, los niños de menos de 7 años y los de mas de 6 años.
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Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 72 m.: m = 51.436 0
o = 13.169
2> niños > 71 Tu.: m = 57.180 0
O = 14.272
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aumentando con la edad.
*Variable 12 (Presior, ninsa mano—Dl-e seco
)
No se han encontrado diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad. Es decir, la resistencia de la piel
cuando se está efectuando un contacto entre los dedos de la mano
y el pie (sobre el conductorY con la piel seca presenta un valor
que es independiente de la edad del niño.
La media y desviación típica de este grupo son las
siguientes:
Tu = 126.654 fi
O = 52.292
*Variable 13 (presión pinza mano—pie búmedo
No se han encontrado diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad. Es decir, la resistencia de la piel
cuando se está efectuando una presión (sobre el conductor> con
los dedos y en contacto con el pie (estando ambos iTúnedos)
presenta un valor que es independiente de la edad del niño.
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•Variable 14 (Labios secos 1
Se encontraron diferencias significativas entre los niños
de menos de 36 meses con los que tienen mas de 35 (p < 0.01>.
Es decir, se han encontrado dos grupos de edad que son diferentes
entre si, los niños de menos de 3 años y los de mas de 2 años.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 36 Tu.: Tu = 19.055 II
o = 5,404
2> niños > 35 m. : Tu = 21.265 fi
O = 4.133
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aumentando con la edad.
*Variable 15 (Labios húmedos 1
Se encontraron diferencias significativas entre los niños
de menos de 24 meses con los que tienen mas de 23 (p < 0.01).
Es decir, se han encontrado dos grupos de edad que son diferentes
entre si, los niños de menos de 2 años y los demás.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1> niños < 24 m. Tu = 11.035 fi
O = 2.598
2> niños > 23 Tu.: m = 12.433 fi
o = 2.540
Se observa que, en esta variable, la resistencia Va
aumentando con la edad.
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*Variable 16 <Lencual
Se encontraron diferencias significativas antre los niños
de menos de 24 meses con los que tienen mas de 23 (p < 0.01).
Es decir, se han encontrado dos grupos de edad que son diferentes
entre si, los niños de menos de ~ años y los demás.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 24m.: m 6.379 0
a = 1,930
2) niños > 23 m.: ¡e = 7.59S E)
a = 1.310
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aunentando con la edad.
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS POR VARIABLES (6 a 16
Y TRIMESTRES
Una vez conocidos los grupos de edades,por variables, que
presentaban diferencias significativas se procedió a buscar las
posibles diferencias que podían existir por trimestres y, por
tanto, una posible modificación de la resistencia de la piel por
factores climáticos. Cada trimestre se comparó con los restantes,
de este modo se efectuaron seis comparaciones por cada grupo de
edad (como se sabe, existen veinte grupos de edades diferentes
entre las once variables estudiadas>. En total se calcularon 120
comparaciones en este apartado.
Se han encontrado diferencias significativas en solo dos
casos,
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í>variable 13•: presión pinza mano—pie húmedo
Existen diferencias entre el ív trimestre de 1991 y
el primer trimestre de 1992 (p < 0.05>.
Los valores encontrados fueron los siguientes:
m <IV Trim.) = 36.000 fi
m ( 1 Trim.) = 39.580 fi
2)Variable 15: Labios húmedos
Se han encontrado diferencias significativas en el
grupo de edad de mas de 23 meses, en todos los trimestres del
año a excepción de la primavera con el verano.
Se hace notar que el valor mayor encontrado es en el
II Trimestre de 1991 (m = 13.730 fi) y el mas bajo es el III
trimestre del mismo año (in = 11.090 0>.
Nose han encontrado diferencias significativas en las otras
íís comparaciones efectuadas.
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MUESTRA COMPARATIVA
El otalde niños estudiados fue de 117, entre edades
número t
que abarcaba los nueve a los ciento veinte meses de edad.
Las edades <variable n 2> fueron agrupadas en nueve bloques
(que coinciden con los años naturales)
a 3.
1> < 24 meses ( < 2 años) 16 13.
2) > 23 y < 36 meses <2 añOs).. 12 10,3
3) > 35 y < 48 meses <3 años>.. 12 10.3
4> 47 y c 60 meses <4 años).. 12 10.3
5) > 59 y < 72 meses (5 años>.. 12 10.3
6> > 71 y < 84 meses <6 años).. 13 11.1
7) > 83 y < 95 meses <7 años).. 13 11.1
8) 95 y < 107 meses <8 años). 17 14.5
9> > 107 meses <9 años> 10 8.5
La distribución por sexos <variable n 3> fue:
1) Varones 60 51.3
2> Hembras 57 48.2
Se procedió, a continuación, al estudio de las estadísticas
básicas de las variables 6 a 16, es decir, las mismas variables
que se estudiaron en la muestra anterior (que miden la
resistencia de la piel) y utilizando los mismos criterios.
Las medias de edades encontradas para cada variable y grupo
de edad son las que aparecen en el cuadro siguiente:
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Nuestra de Madrid: 117 niños.
<2 a 2a. 3a. 4a. Sa. Ea. la. Ha. 9a.
HANOSOl 178 177 169 159 155 153 138 132 133
MA140502 49 49 54 51 51 55 53 51 51
PINZAMAl 107 98 87 83 78 77 71 67 70
PINZM4A2 32 30 31 30 30 31 31 28 29
MANOPIEl 180 173 175 168 173 170 170 169 168
MAflOPTE2 .52 48 53 53 52 54 51 51 54
PTNZAI4Pl 118 116 123 114 130 123 125 125 113
PINZAM~2 37 35 41 41 41 38 40 35 36
LABIOSOl 18 18 19 20 20 20 21 21 23-
LABIOSO2 11 12 12 12 12 13 12 13 13
LENGUA 6.6 6.9 7 7.1 7.2 7.2 7.2 7.4 7.3
Una vez obtenidas las medias y las desviaciones típicas de
cada una de las once variable y por cada grupo de los nueve
grupos de edad, se comparan con las de la muestra objeto del
trabajo (muestra de Torrejón de Ardoz) para conocer si existen
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diferencias, que podrían ser achacables a un factor geográfico
Co de localidad~
Se realizaron 99 comparaciones <once variables por nneve
grupos de edad) y se encontraron diferencias en solo dos qrupos~
1)Variablá 9: Predión pinza manos húmedas
En la edad de > 101 meses existen diferencias
significativas para una p < 0.01.
2)Variable 15: Labios húmedos
En la edad de > 59 y < 72 meses existen
diferencias significativas para una p < 0.05.
En el resto de las 97 comparaciones de medias no se han
encontrado diferencias significativas.
Así pues, se piensa que, salvo las excepciones encontradas,
NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LA MUESTRA DE
TORREON DE ARDOZ Y LA DE MADRID,
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UNION DE LAS MUESTRAS
TORREJON - MADRID
El número total de niños estudiados entre ambas
ha sido de 383.
muestras
Las distribución por edades es la siguiente:
1) < 24 meses < < 2 años)
2> > 23 y < 36 meses (2 años),.
2> > 35 y < 48 meses <3 años)..
4> > 47 y < 60 meses <4 años)..
5> > 59 y < 72 meses <~ años>..
6> > 71 y < 84 meses <6 años)..
7) > 83 y < 95 meses (7 años)..
8) > 95 y < 107 ~ <? años).


















Se estudió, al igual que en las muestras precedentes, las
estadísticas básicas de las variables 6 a 16 grupos de edades y
cuyo cuadro se expone a continuación:
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VALORES DE CENTRALIZACION Y DE DISPERSION
POR VARIABLES (6 a 16) Y GRUPOS DE EDADES
Los resultados encontrados por los grupos de edades, ya
conocidos para cada variables, expresados en sus valores reales
(es decir, jaultiplicados por mil) son los siguientes:
*Varimble 6 Ccontacto dedos manos secos
)
Ya se conoce que en esta variable existen tres grupos de
edad.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 36 m. la — 183.610 fI
o = 37.230
2) niños > 35 y < 84 m. : m = 165.250 0
a = 56.940
3) niños > 83 n. : = 142.320 fi
O = 53.010
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
decreciendo con la edad.
•Variable ‘7 <contacto dedos inanes húmedos
En esta variable existen dos grupos de edad.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 72 m. : m — 51.150 fi
u = 13.640
2) niños > 71 ¡u.: ¡u = 55.120 fi
o = 14.630
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aumentando con la edad.
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*Variable 8 <Presidn ninza manos secos~
En esta variable existen tres grupos de edad.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes;
1) niños < 36 m.: m = 107.510 tI
a 38.570
2) niños > 36 y < 84 z.: m = 84.6SC 1)
o — 32.800
3) niños > 83 m.: n = 74.070 fI
e 28.670
Se observa que, en esta variable, la
decreciendo con la edad.
resistencia va
*Variable 9 (Presion ninza manos búnedos~
No existen grupos de edades.




*Variable 10 (Contacto dedos mano—mio seoos~
No existen grupos de edades.





de este grupo son las
Pág. 409
Parte II/Cap. íríIsabel Perez HerrezuelO
*Variable 11 (Contacto dedos mano-ole húmedos
)
En esta variable existían dos grupos de edades.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1> niños < 72 m.
2) niños > 72. m.
m = 51.490 E)
o 12.560
m = 55.710 0
o = 13.340
Se observa que, en esta variable, la
aumentando con la edad.
*Variable 12 (Presion ninza mano—ole seco
No existían diferentes grupos de edad.
La media y desviación típica de este grupo es la siguientel
m = 124.920 fi
o = 46.820
*Variable 13 <Presión ránza mano—Pie húmed&
No existen diferentes grupos de edad.
La media y desviación típica de este grupo es la siguiefitC~
m = 38.250 0
O = 9.500
resistencia va
•Variable 14 (labios secos~
En esta variable existen dos grupos de edades.
Las cedías y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
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1) niños < 36 m. : m = 18.720 fi
O 4.720
2) niños > 35 ¡u.: ¡u = 21.030 0
0 4.030
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aumentando con la edad,
*Variable 15 (Labios húmedos
)
En esta variable existen dos grupos de edades en los niños
estudiados.
Las medias y desviaciones típicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1> niños < 24 in.: ¡u = 10.910 0
a = 2.150
2) niños > 23 ni.: m = 12.390 0
o = 2.270
Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aumentando con la edad,
*Variable 16 (Lencsua
En esta variable, al igual que en las dos anteriores,
existen dos grupos de edad.
Las medias y desviaciones tipicas de cada uno de estos
grupos son las siguientes:
1) niños < 24 m. : Tu = 6.440 fi
O = 1.750
2) niños > 23 m. : m = 7.470 0
O = 1.280
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Se observa que, en esta variable, la resistencia va
aumentando con la edad.
DIFERENCIAS DE MEDIAS POR VARIABLES Y SEXOS
Se procedió, a continuación, a estudiar la posible
existencia de diferencias en razón del ~sx&- Para ello se
cruzaron los valores existentes entre las 11 variables estudiadas
<de la 6 a 16) por cada grupo de edad que resultaba
significativamente diferente en cada caso; es decir, en los tres
grupos de edad de las variables 6 y 8, en los dos grupos de edad
de las variables 7, 11, 14, 15 y 16 y en e]. conjunto de todas las
edades de las variables 9, 10, 12 y 13.
Solo se encontró una diferencia significativa, la cual
correspondía a la variable 15 (Labios húmedos> para los niños
de mas de 23 meses de edad <p < 0.05). Se hace notar que las
niñas presentan una resistencia mayor (12.600 0) frente a los
niños <12.090 0). En el resto de los grupos estudiados no se
encontraron diferencias significativas. Se puede pensar que, con
la excepción indicada, NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LA RESISTENCIA
DE LA PIEL <EN NIÑOS MENORES DE DIEZ AÑOS) EN FtJNCION DEL SEXO.
COMPARACION DE LAS VARIABLES
6 A 16 ENTRE SI
Se compararon las medias de las variables 6 a 16 una vez
que habían sido ordenadas de mayor a menor, tratando de conocer
si existen diferencias significativas entre las mismas. Ello nos
permitiría conocer que variable es la que presenta mayor o menor
resistencia y observar como se modifica la misma en función de
la localización en el cuerpo, la presión que se realiza y la
humedad.
Las medias encontradas en las 11 variables son las
siguientes (ordenadas de mayor a menor):
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Var. 10: }4AI4OPIEO1 ¡u — 176.514 E)
\‘ar. 6: MANOSOl m = 161.624 E)
Var. 12: PINZAJ4PO1 m — 124.921 fi
var. 6: PINZAMAOl m = 66.107 0
Var. 11: MANOPIEO2 Li = 53.362 0
Var. 7: MAflOSO2 m = 52.913 E)
var. 13: PINZAIq’02 ¡u 38.245 0
Var. 9: PINZAMAO2 m = 31.4t7 E)
Var. 14: LABIOSOl Tu = 20.527 0
Var. 15; TABIOSO2 m = 12.216 E)
Var. 16: LENGUA ni = 7.349 E)
Una vez que se comparé cada una de ellas con la siguiente
se observó que resultaron significativas (p<O.O0l) todas ellas
a excepción de las variables 1]. y 7 (entre si>.
Se observa, por otro lado, que las 11 variables pueden
agruparse en tres bloques <por orden de mayor a menor>;
* Epidermis seca (Var. 10, 6, 12 y 8)
* Epidermis húmeda (Var. 11, 7, 13 y 9>
* Mucosa (Var. 14, 15 y 16)
En resumen, la resistencia de la piel en los niños tiene su
máximo en la epidermis seca, disminuye con la presión, disminuye
aún mas con la humedad y tiene sus valores mínimos en las
mucosas.
En el siguiente cuadro se exponen las proporciones que tiene
cada variable con la siguiente, siendo las variable de las líneas
horizontales las que se encuentran en el denominador. Es decir,
la variable 6 es el 92% de lan’ 10; la variable 12 es el 71% de
la n’ lo; la variable n a es el 69% de la ni’ 12; etc.
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10.71 0. 49j 0.30V.b
1 1 0.30 0.22














0.72. 0.59 0.38 0.23 0.14




0.72 0.59 0.39 0.23 0.14
1
V.09
0.82 0.54 0.32 0.19
1 0.65 0.39 0.23
V.14 1 0.60 0.36
v.15 1 0 60
En resumen, y desde un punto de Vista práctico, las
variables Contacto dedos manos, Contacto mano—pie, y Labios y
lengua se modifican en función de la presión y de la humedad del
siguiente modo:
Contacto dedos manos: m = 161.624 fi
‘La resistencia del contacto dedos manos secos <Var.
6) se reduce con la humedad al 33% de su valor (Var.
7, m = 52.912 E)).
*Dicha resistencia <Var. 6) se reduce al 53% de su
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valor si lo que se ejerce es una presión sobre el
conductor <Var. a, m = 86.107 tI).
*La resistencia del contacto dedos manos húmedos <Var.
7)se reduce al 59% si se ejerce una presión sobre el
conductor <Var. 9, m = 31.417 £2).
*La resistencia del contacto dedos manos secos (Var.
6) se reduce al 19% de su valor cuando los dedos están
húmedos y se ejerce una presión sobre el conductor
<Var. 9, m = 31.417 fi).
Contacto dedos mano—míe: Tu = 176.514 E)
‘La resistencia del contacto dedos mano—pie secos <Var.
10) se reduce con la humedad al 30% de su valor (Ver.
11, ni = 53.362 E)).
*Dicha resistencia (Var. 10> se reduce al 71% de su
valor si lo que se ejerce es una presión sobre el
conductor <Var. 12, m = 124.921 E)>.
*La resistencia del contacto dedos mano—pie húmedos
<Var. 11) se reduce al 72% si se ejerce una presión
sobre el conductor (Var. 13, ¡u = 38.245 0).
‘La resistencia del contacto dedos mano—pie secos <var.
lo) se reduce al 22% de su valor cuando los dados están
húmedos y se ejerce una presión sobre el conductor
<Var. 13, ¡u = 38.245 E)).
Labios secos: m = 20.527 £2
‘La resistencia de los labios secos (Var. 14) se reduce
al 60% cuando están húmedos (Var. 15, m = 12.216 fi>.
Lencaja: o — 7.349 E)
‘La resistencia de la lengua es el 36% de los labios
secos y el 60% de los húmedos.
‘La resistencia de la lengua es el 4* de la variable
mas elevada <Var. 10).
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INTENSIDAD Y RIESGO POR VARIABLES
ordenadas las variables de mayor a menor <como se ha hecho
en líneas anteriores) se procede a calcular la intensidad que
puede tener un niño que sufra el paso de la corriente eléctrica
alterna, doméstica de 220 y. y de 50 a 60 Hz. de frecuencia. Se
ha aplicado la Ley de ohm, como es
intensidad que sigue los criterios
son los siguientes:
lógico, y el riesgo según la














































Asfixia en t>3 m.
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Los valores de los efectos fisiológicos no son rigurosamente
exactos <como ya se ha indicado> ya que en el organismo humano
no se sigue exactamente la Ley de ohm, pero si nos da una idea
aproximada del riesgo.
El valor ,ainivio encontrado en las dos muestras de niños
estudiados corresponde a la lengua y el valor es de 2.000 E) de
resistencia. Si este niño sufriera un accidente eléctrico en esa
parte del cuerpo y con una corriente de 220 V. la intensidad
sufrida sería de 110 ioA. y, lo mas probable, es que falleoiera
por fibrilación ventricular si el tiempo de contacto es de mas
de un segundo de duración.
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CORRELACIONES Y REGRESIONES
En este trabajo de Tesis Doctoral se han ido estudiando
once variables de medida de resistencia de la piel en relación
con otras variables, de las que (sin duda) la mas importante era
la edad y que fue en la que se encontraron diferencias
significativas entre distintos bloques de edades, cabe pensar,
por tanto, en la posibilidad de una relación entre ellas.
Se procedió, por tanto, a estudiar las correlaciones de las
variables 6 a 16 con la variable edad y entre ellas mismas.
En el primer caso, las correlaciones significativas < p <
0.05) con la variable edad, se encontró en las mismas variables
donde existían grupos de edades diferentes (las variables 6, 7,
8, 11, 34, 15 y 16) y sus coeficientes de correlación eran bajos
o medianamente moderados <el mayor correspondía a la variable 8
con un coeficiente de -0.319). Se estudiaron, a continuación, las
variables que habían resultado significativas para cada grupo de
edad (es decir, las indicadas cinco lineas mas arriba) en
concreto en cada una de ellas; es decir, en la variable 6 se
estudió la correlación en sus tres grupos de edad; en la variable
7, en sus dos grupos de edad; en la variable 5, en sus tres
grupos, etc. Estudiado de esta forma <en cada grupo de edad> n2
se encontró ninguna correlación significativa. Es decir, cada
grupo de edad (en cada variable) forma un grupo estanco en
relación con los demás. Se explica, entonces, porque aparece una
correlación tan debil cuando se estudia toda la variable edad en
conjunto, ya que lo que aparece es una correlación por bloques
de edad. Este hecho, por otro lado, conf irma la distribución por
edades que se realizó al comienzo del trabajo.
Se estudió, a continuación, los coeficientes de correlación
de las variables 6 a 16 entre si, es decir, cada una de ellas con
la siguiente y cuyos resultados resumidos aparecen en el
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siguiente cuadro

























































En aquellos cuadros donde aparece ‘NO’ significa que la
correlación no es significativa. En los que aparece “SI”
significa que es significativa por debajo de 0.49 <que el es
valor mínimo establecido>. En los que aparece un número signica
que es significativa y que tiene ese coeficiente de correlación,
Se observa en el cuadro que todas las variables de la 6 a
la 13 <inclusives> son positivas, y muchas de ellas (el 50%
exactamente> con coeficientes iguales o superiores a lo
establecido. Estas variables corresponden a medidas de la
resistencia en la niel, seca o húmeda. Sin embargo, en cuanto
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correspondientes a mucosas <labios y lengua> se observa que esa
tendencia desaparece y aparecen correlaciones no significativas
y las que lo son, con valores muy bajos <el mas alto es de
0.158). Por otro lado, las tres correlaciones de las variables
de mucosas entre si (14, 15 y 16) vuelven a ser significativas,
aunque con coeficientes bajos.
Han resultado con coeficientes de correlación muy fuertes<a>
> 70) los siguientes:
‘Variable 6 con Variable H <0.75); es decir, Contacto dedos
manos secos con Presión pinza manos secos <los contactos de los
dedos de las manos secos>.
*Variable 7 con variable 9 <0.72); es decir, Contacto dedos
manos húmedos con Presión puma manos húmedos <los contactos de
los dedos de las sanos húmedas).
‘Variable 10 con Variable 12 (0.86>; es decir, Contacto
dedos manos—pie secos con presión pinza mano—pie secos (los
contactos de la mano con el pie secos).
‘Variable 11 con Variable 13 (0.79); es decir, Contacto
dedos manos—pie húmedos con Presión pinza mano-pie húmedos <los
contactos de la mano con el pie húmedos).
Han resultado con coeficientes de correlación
sustanciales<3> ( > 49 y < 71> los siguientes:
‘Variable 6 con Variable 7 (0.49) y con la Variable 9
(0.51); es decir el Contacto dedos manos secos con los húmedos
y con la presión presión pinza manos, también, seca.
‘Variable 6 con Variable 9 <0.51); es decir, el Contacto
dedos inanes secos con Contacto dedos mano—pie seco.
‘Variable 7 con variable 11 (0.66>; es decir, el Contacto
dedos manos húmedos húmedos con Contacto dedos mano—pie húmedo.
‘Variable 8 con Variable 9 <0.56); es decir, la Presión
pinza manos con la misma medida con dedos húmedos.
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pinza sanos con la misma medida con dedos húmedos.
‘Variable 8 con Variable 10 <0.50); es decir, la Presión
pifixa manos con Contacto dedos mmano=pie seco.
*Variable 9 con Variable 11 (0.55) y Variable ía (0.56>;
es decir, Presión pinza timinos htaeda.s con Contacto dedos Imano—
pie húmedos y Presión pinza mano-pie húmedos.
‘Variable 10 con variable 13 <0.51); es decir, Contacto
dedos mano—pie secos con Presión pinza mano—pie húmedos.
‘Variable 12 con variable 13 (0.50>; es decir, Presión pinza
mano—pie secos con Presión pinta mano—pie htaedos.
En resumen, existen un mayor número de correlaciones
superiores a 0.49 entre las de medidas de la epidermis secas
entre si o húmedas entre si. Todas aquellas que tienen un
coeficiente muy fuerte siguen este criterio.
Una vez conocidos los coeficientes de correlación se
pasó a estudiar las regresiones lineales de las variables que
resultaron con unos coeficientes superiores a 0.49 (obteniéndose,
lógicamente, 14 ecuaciones~, las cuales se indican a continuación
por variables, siendo la variable 6 la que mas regresiones
presenta. Este hecho podría resultar util en el futuro, ya que
es la medida mas facil de tomar.
VARIABLE E
‘Variables 6 y 7 (contacto dedos manos secos y húmedos>
Var. 7 Var. E x 0,13 + 21.92
*Variables 6 y 8 (contacto dedos Inanes y presión pinza manos
secos>
Var. 8 = Var. 6 x 0.485 + 7,646
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‘Variables 6 y 9 <Contacto dedos manos secas y presión pinza
manos húmedas)
Var. 9 = Var. 6 x 0.07 + 19.84
*Variables 6 y 10 (Contacto dedos manos y contacto dedos
manO—pie secos)
Var. 10 = Var. 6 x 0.53 + 90.99
VARIABLE 7
*Variables 7 y 9 (Contacto dedos manos húmedas y presión
pinza manos húmedas)
Var. 9 = Var. 7 x 0.237 + 10.935
*Variables ~ y íi (ContactO dedos manos húmedas y contacto
dedos mano—pie húmedos)
Var. 11 = Var. 7 x 0.6 + 21.45
VARIABLE 8
‘Variables 8 y 9 <Presión pinza manos secas y presión pifiza
manos húmedas)
Var. 9 = Var. 8 x 0.12 * 20.95
‘Variables 8 y 10 (Presión pinza manos secas y contacto
dedos mano—píe secos)
Var. 10 = Var. 8 x 0.77 + 110.2
VARIABLE 9
*Variables O y 11 (Presión pinza manos y contacto dedos
mano-pie húmedas)
Var. 11 Var. 9 x 0.95 w 23.33
‘Variables 9 y 13 (Presión pinza manos y presión pinza manO—
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pie húmedos)
Var. 13 = Var. 9 ,< 0.68 + 16.980
VARIABLE 10
‘Variables 10 y 12 (ContactO dedos mano—pie y presión pinza
aano—pie secos)
Var. 12 = Var. 10 x 0.74 — 6.33
‘Variables 10 y 13 <Contacto dedos mano—pie secos y Presión
pinza mano-pie húmedos)
Var. 13 = Var. 10 x 0.57 + 7.75
VARIABLE 11
tvariables 11 y 13 <contacto dedos mano—pie y Presión pinza
mano-pie húmedos>
Var. 13 = Var. 11 x 0.57 + 7.747
VARIABLE 12
‘Variables 12 y 13 <presión pinza mano—pie secos y húmedos)
Var. 13 = Var. 12 1< 0.1 + 25.61
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MUESTRA DE RESULTADOS
DE ADULTO5
El objeto del estudio de esta muestra de 101 trabajadoreS
era el conocer si las medidas con el polímetro se ajustaban a
los estudios existentes en la bibliografía sobre esta
cuestión <1 , 2> -
La distribución por edades de dicha muestra fue la
siguiente
II 3.
1) > 15 y < 26 años 24 23.80
2) > 25 y < 37 años 29 28.70
3> > 36 y < 49 años 30 29.70
4) > 48 18 17.80
La distribución por sexos fue la siguiente:
Varón 48 48.50
Hembra 52 51.50
La distribución por trabajadores manuales y no manuales fue
la siguiente:
Manuales 58 57.40
No manuales 43 42.60
Al igual que se hizo en la muestra de los niños, se buscaron
diferencias significativas por grupos de edades observándose lo
siguiente:
‘Variable 6: contacto dedos manos secas
Los menores de 26 años presentaban una resistencia
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menor que los mayores de 25 <p < 0,05) con unos valores de
1) menores de 26 a.: m = 199.375 tI
2> mayores de 25 a.: m = 329.221 fi
Se puede pensar que en estos grupos de edades, la
resistencia de la piel aumenta con la edad.
‘Variable 7: Contacto dedos manos bú,nedas
Los menores de 37 años presentaban una resistencia
nenor que los mayores de 36 (p < 0.05) con unos valores de
1) menores de 37 a.: m = 61.132 E)
2) mayores de 36 a.: m = 78.729 E)
Se puede pensar que en estos grupos de edades, la
resistencia de la piel, aumenta con la edad.
*Variable 8: presión ninza manos secas
Los menores de 26 años presentaban una resistencia
menor que los mayores de 25 <p < 0,01) con unos valores de
1) menores de 26 a.: m = 83.958 E)
2) mayores de =5a.: m = 155.740 E)
Se puede pensar que en estos grupos de edades, la
resistencia de la piel, aumenta con la edad.
•Variable 9: Presión nimia manos húmedas
Los menores de 26 años presentaban una resistencia
menor que los mayores de 25 (p < 0.05) con unos valores de
1> menores de 26 a.: m 30.083 0
2) mayores de 25 a.: ¡u 40.935 0
Se puede pensar que en estos grupos de edades, la
resistencia de la piel, aumenta con la edad.
En resumen, en las variables estudiadas la resistencia de
la piel en las personas desde los 18 años de edad aumenta con
la edad.
Con respecto al agz~, se han encontrado diferencias
significativas en las variables húmedas <‘7 y 9).
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obtuvo ~p < 0.01):
í> varones . . . . ¡u = 61.980 fi
2) Hembra ¡u = 76.577 E)
La resistencia de la piel en esta variable es mayor en la
muj er.
En el segundo caso <Presión pinza manos húmedas, Var. 9> se
obtuvo (p < 0.05>;
1> Varones . . .. m = 34.776 fI
2) Hembra ¡u = 41.731 E)
Al iqval que ocurría con la variable anterior, las mujeres
poseen una resistencia mayor que los hombres.
Con respecto a la variable manualidad ¡ no manualidad, no
se encontraron diferencias significativas.
Llama la atención aue los valores encontrados en los menores
de 26 años se encuentran mas próximos a los encontrados en las
muestras de los niños que con la del resto de los adultos y en
los mayores de 25 años son mas elevados que los encontrados en
~O5 niños.
Nuestra de adultos; 101 adultos.
1< 26 a.[ 25—36 36—48 > 48 a.
VareE 199 301 331 371
Var.07 57 64 80 76
Var.08 84 152 143 183
VanOS 30 37 44 42
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ESTIMAGION. F0I~MULAS DE REGRESIÓN
.
RIESGO ELECTIUCO
Una vez obtenidos los resultados de la; dos xauestras de
niños <unidas> referentes a la estadística básica, comparaciones
pertinentes, correlaciones y regresiones que procedían se procede
a aplicar los niveles de seguridad estableciaoS y que son los
slgu:entCS
1)Nivel de significación: P < 0.05 0 superior
2)Coeficiente de variación: 35 cono máximo
3)Errcr estándar de la media, 5 como máximo
4)Se apartan aquellas variables que han resultado con
diferencias significativas en las coiaparaolOfies
por sexos, trimestres y poblaciones.
5)Coeficiente de correlación: 0.49 cono minino.
6)Estilnación: 10% como máximo.
De este modo se han eliminado:
Variable 6 <contacto dedos menos secos):
‘Los niños mayores de 83 meses por tener un coeficiente
de variación de 37.2 <mayOr de 35).
Variable E <Presión pinza manos secas):
*Toda la variable, por presentar en los tres grupOs
de edad coeficientes de variación superiores a 35 (35.8, 38 y
38.6, respectivamente).
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38.6, respectivamente)
Variable 9 <Presión pinza manos húmedas):
‘Los niños mayores de 107 meses por ser diferentes los
valores de resistencia encontrados en las dos localidades
estudiadas ( m(Torrejófi) = 33.680 0; m(Madrid) = 28.800 0;
pCO.Ol)).
Variable 12 (Presión pinza Inane—pie Seca)
‘Toda la variable por tener un coeficiente de variación
de 37.4 <mayor de 35).
Variable 13 (Presión pinza mano—pie húmeda):
*Toda la variable por aparecer diferencias entre el
IV trimestre de 1991 y el II trimestre de 1992. iii(IV Trin.>
= 36.100 0; m<I Trim.) = 29.570 fi; p<0.05)j.
Variable 15 <Labios húnedos):
~ apartan los niños mayores de 23 meses por presentar
diferencias en casi todas las variables con las que se ha
comparado: sexo, trimestres y poblaciones.
Trimestres: m <II/Sl) = 13.730
Tu (1V/Sl) = 1L090 pCO.OOl
Tu <II/Sl> = 13.730
¡u (1/92) = 11.920 pCO.OOl
¡u <111/91>— 12.740
¡u <1V/Sl> = 11.090 p<O.OOl
¡u (III/91)= 12.740
m <1/91> = 11.920 p<0.05
m (1V/Sl) = 11.090
¡u <1/91> = 11.920 p-c0.OOl
Poblaciones (Edad > 59 y < 72)
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cuatro de las variables mas importantes que han resultado
apartadas (en su totalidad o en algún grupo de edad> han sido
las correspondientes a las que los niños tenían que realizar
presión sobre las clavijas <var. 8, 9, 12 y 13). Parece lógico
que pueda resultar así ya que la presión que han podido ejercer
los niños no habrá sido uniforme <y por otro lado no era posible
cuantificarlo) y ya se conocía que la resistencia de la piel se
modifica por la presión<
5>.
otra variable que ha llamado la atención ha sido la número
15 <labiOs húmedos). La dificultad encontrada en la medida puede
justificarlo. Era la última que se efectuaba y en la que había
que introducir las clavijas en el interior de la boca y era
maniobra que los niños se resistían y las madres observaban con
malos ojos.
Pág. 429
Isabel Peres Herrezuelo Parte II/Cap. III
VARIABLE 6 CONTACTO DEDOS MANOS SECOS






* Coeficiente de variac..
* Error Estándar
* Intensidad (para 220 V>











VARIABLE 6: CONTACTO DEDOS MAROS SECOS






* Coeficiente de varíac..
* Error Estándar
* Intensidad <para 220 y>



















VARIABLE 6 CONTACTO DEDOS MANOS SECOS
* Fórmulas de regresión lineal (en conjunto>:
-Con la Var, 7 <Contacto dedos manos secos y
húmedos)
Var. 7 = Var. E x 0.13 + 31.92
-Con la Var. 9 (Contacto dedos manos secas y
presión pinza manos húmedas>
Var. 9 = Var, 6 x 0.07 4- 19.84
—Con la Var. 10 <Contacto dedos Joanos y contacto
dedos mano—pie secos)
Var. 10 = Var. 6 x 0,53 + 90.99
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VARIABLE 7: CONTACTO DEDOS MANOS BUHEDOS






* Coeficiente de varíac..
* Error Estándar
* Intensidad <para 220 y)












de los músculos de los
VARIABLE 7: CONTACTO DEDOS MANOS BUHEDOS
CONDICION: EDAD > 71 MESES
* Media 55.118 E)
* Desviación Típica: 14.627 fi
* Límite inferior~ 52.897 fi
* Límite superior 57.339 fi
* Estimación i~ ±2.221 E)
* Coeficiente de variac.. 26.54
* Error Estándar Lí2
* Intensidad <para 220 V> 3.99 mA.
* Riesgo: Percepción cutánea. Cosquilleo.
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<GRAFICO N’ 2)
VAPJIABLE 7: CON’I!ACPO DEDOS MANOS BUHEDOS
* Fórmulas de regresión lineal <en conjunto):
—Con la Var. 9 <Contacto dedos ranos húmedas Y
presión pinza manos húnedas)
Var. 9 = Var. 7 x 0.337 + 10.935
-Con la Var, 11 <contacto dedos manos húmedas y
contacto dedos mano—pie húmedos)
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VARIABLE 9: PRESION PINZA MANOS HUMEDAS





* Limite inferior: 30.400 fI
* Límite superior: 32.050 fi
* Estimación ~ ± 825 fi
* coeficiente de variac. - 24A1
* Error Estándar 0.42
* Intensidad <para 220 V> 7.04 mA.
* Riesgo: Percepción cutánea dolorosa.
Mayor contracción de los dedos de la





* Fórmula de regresión lineal;
-Con la Var. 11 (Presión pinsa manos y contacto
dedos mano—pie húmedas>
Var. 11 = Var. 9 x 0.95 + 23.33
<GRAFICO II’ 3)
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En las variables relacionadas con el contacto dedos manos
<Var. 6, 7, y 9> la resistencia de la piel en los niños se
reduce:
~Con la bumedad, al 33% de su valor.
‘Con la presión, al 594 de su valor.
‘Con la hunadad y la presión, al 19% de su valor.
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VARIABLE 10: CONTACTO DEDOS MANO—PIE SECOS
* Media: 176.514
* Desviación Tipica~ 5t921
* Límite inferior- 171.114
* tinte superior: 181.914
* Estimación ¡u ±5.400
* Coeficiente de variac. . 30.55
* Error Estándar 2.76
* Intensidad <para 220 V> 1.24 mA.
























VARIABLE 11: CONTACTO DEDOS MANO—PIE BUHEDOS
CONDICION: EDAD C 72 MESES
* Media; 51.493 fI
* Desviación Típica: 12.557 fi
* Límite inferior: 49.807 fI
* Limite superior: 53.179 II
* Estimación m ±1.686 fi (si ± 3.27%)
* coeficiente de variac.. 24.39
* Error Estándar 0.89
* Intensidad <para 220 V) 4.27 mA.
* Riesgo: Percepción cutánea, cosquilleo.
Pequeñas contracciones de los músculos de los
dedos.
VARIABLE 11: CONTACTO DEDOS MANO-PIE BUHEDOS
CONDICION: EDAD > 71 MESES
* Media: 55.706 fi
* Desviación Tipioa~ 13.340 fi
* Limite inferior: 53.680 fi
* Limite superiorl 57.732 E)
* Estimación ¡u ± 2.026 fI <i~ ±3.6%)
* Coeficiente de varlao.. 23.95
* Error Estándar 1.02
* Intensidad (para 220 V) 3.94 mA.
* Riesgo: percepción cutánea. Cosquilleo.
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En las variables relacionadas con el contacto dedos mano—
pie (Var. 10 y 11) la resistencia de la piel en los niños se
reduce:
‘Con la humedad, al 30%,
Graf . 5
CONTACTO DEDOS MANO—PIE hUME/mS









* Media: 18.723 fI
* Desviación Típica 4.722 £2
* LibLite inferior: 17.690 fI
* Límite superior; 19.756 fi
* Estimación m ± 1.033 fi (ni ±5.52%)
* Coeficiente de variac.. 25,22
* Error Estándar 0.52
* Intensidad <para 220 V> 11.75 mA,
* Riesgo: Contracción muscular generalizada con
proyección o imposibilidad de despegares.
Contractura de los músculos respiratorios.
Asfixia si el tiempo de contacto es superior a
tres minutos.
Quemadura de 1 mm.’.
VARIABLE 14: LABIOS SECOS














* Coeficiente de variac..
* Error Estándar
* Intensidad <para 220 y)
* Riesgo: Contracción muscular generalizada
proyección o imposibilidad de despegarse.
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Asfixia si el tiempo de contacto es superior a
tres minutos.







VARIABLE 15: LABIOS HCHEDOS
CONDICION’ EDAD < 24 MESES
* Media 10.911 fI
* Desviación Típica: 2.151 E)
* Limite inferior 10.264 E)
* Limite superior íl.55S E)
* Estimación in ± 647 E) (it ±5.93%>
* Coeficiente de variac. • 19.72
* Error Estándar 0.32
* Intensidad <para 220 V) 20,16 rA.
* Riesgo: Contracción muscular generalizada con
proyección o imposibilidad de despegarse.
Contractura de los músculos respiratorios.
Asfixia si el tiempo de contacto es superior a
tres minutos.
Quemadura de 1 mm.’.
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VARIABLE 16: LENGUA
CONDICION: EDAD C 24 MESES
* =4edia 6.444 fi
* Desviación Típica: 1.752 fi
* Limite inferior: 5.915 fi
* Límite superior: 6.970 fi
* Estimación ¡u ± 526 fi <~ ±8.16%)
* Coeficiente de variac. . 27.19
* Error Estándar 0.26
* Intensidad <para 220 V> 34.14 mA.
* Riesgo: Contracción muscular generalizada con
proyección o imposibilidad de despegarse.
Contractura de los músculos respiratorios.
Asfixia si el tiempo de contacto es superior a
tres minutos.
Contracción de la musculatura cardiaca.
Parada cardíaca si el contacto es superior a tres
minutos.
Posibilidad de fibrilación ventricular bajo
ciertas condiciones (tiempo > 1 mm.>
VAPTABLE 16: LENGUA
CONDICIoN: EDAD > 23 MESES
* Media: 7.470 fi
* Desviación Típica: 1.278 fi
* Límite inferior: 7.334 fI
* Límite superior: 7.606 fi
* Estimacíen ¡u ± 136 fI <~ ±1.8%)
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* Coeficiente de variac. . 17.10
* Error Estándar 0.07
* Intensidad <para 220 V) 29.45 mA.
* Riesgo: contracción muscular generalizada con
proyección o imposibilidad de despegartie.
Contractura de los músculos respiratorios.
Asfixia si el tiempo de contacto es superior a
tres minutos.
contracción de la musculatura .:ardiaca.
Parada cardiaca si el contacto es superior a tres
minutOs.
* La resistencia de la piel en la lengua presenta,
aproximadamente, un valor del 4% de la variable ImSS
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PRIMERA: Se ha estudiado la resistencia de la piel y de mucosas
(al paso de la corriente eléctrica) en dos muestras de niños, una
de Torrejón de Ardoz <266 niños) y otra de Madrid <117 niños),
en las partes del cuerpo donde se pensaba existía un mayor riesgo
de accidente eléctrico (boca, manos y pies> en situaciones
normales (secos>, de humedad y con presión sobre el conductor.
Las edades de los niños se encontraban entre nueve meses y diez
años.
SEGUNDA: Se han comparado los resultados de ambas muestras dando
como resultado la no existencia de diferencias significativas
entre las mismas, en su práctica totalidad ¡ es decir, no existen
diferencias en la resistencia de los niños, en las variables
estudiadas, en función de la localización geográfica, pudiéndose
inferir, los resultados encontrados, a la Comunidad de Madrid,
con una estimación inferior al 8.3%.
TERCERA: No existen diferencias significativas en la resistencia
de los niños, en las variables estudiadas, en función del sexo.
CUARTA: No existen diferencias significativas (en su práctica
totalidad) en la resistencia de los niños, en las variables
estudiadas, en función de la estación del año.
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QUINTA: Existen diferencias significativas en función de la edad;
es decir, la resistencia de los nif~os se modifica con la edad,
en las siguientes variables:
En la variable 06 <Contacto dedos manos secos): Aparecen
tres grupos de edad, en los que la resistencia disminuye con la
misma.
En las variables 07 <Contacto dedos manos húmedOs), 11
<contacto dedos mano—pie húmedo>, 14 (Labios 55005), 15 <Labios
húmedos> y 16 (Lengua): Aparecen, en todas ellas, das grupos de
edad, en los que la resistencia aumenta con la misma.
SEXTA: No existen diferencias significativas en función de la
edad en las siguientes variables: variable 09 <Presión pinza
manos húmedas> y variable 10 (contacto dedos mano—pie secos).
Es decir, la resistencia de la piel, en estas variables, no se
modifica con la edad del niño.
SEPTIMA: Existen diferencias significativas al comparar las
diferentes variables que miden la resistencia. Es decir, la
resistencia de los niños se inodifica en función de que se mida
en la piel o en las mucosas, que estén secas o húmedas, o se
ejerza simple contacto o presión. De manera que en el caso de
la epidermis, el contacto seco se reduce con la humedad a poco
mas del 30% de su valor, con la presión en manos al 56% y en
mano-pie al 72% y si es con humedad y con presión se reduce
<aproximadamente) al 20%.
En el caso de las mucosas, el valor mas elevado <labios
secos) representa el 12% del valor mas alto de la epidermis y,
con la humedad se reduce al 60%. La resistencia en la lengua
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equivale al 36% de los labios secos y al 4% del valor mas elevado
de la epidermis.
OCTAVA: Se halló el coeficiente de correlación y las fórmulas
de regresión de las distintas variables que miden la resistencia,
lo que permite calcular los valores aproximados de cada una de
las variables en función de la anterior, si se trata de
epidermis; no ocurriendo así con las mucosas.
NOVENA: Las cifras mas altas de la resistencia en los niños Se
encuentran en las variable de enidermis. Si ésta se encuentra
seca, la media mas elevada la tiene el grupo de los niños de
menos de 36 meses <menos de tres años) cuando el contacto se
realiza entre los dedos de la mano, siendo éste de 153.615 ±
37.231 fi. La cifra mas baja del contacto de epidermis húmeda la
tiene el grupo de niños de menos de 72 meses (menos de 6 años)
en el mismo contacto que en el caso anterior, siendo éste de
51.155 ±13.643 fi. El valor mas bajo encontrado en la epidermis
hilmeda y con presión se encuentra en la la variable nueve
(presión pinza manos húmedas), siendo éste de 31.225 ±7.684 E).
DECfl<A: Las cifras mas bajas de la resistencia en los niños se
encuentran en las mucosas. El mas elevado se corresponde con los
labios secos del gripo de niños mayores de 35 meses, con una
media de =1.027±4.032 E). Le sigue los labios húmedos (en niños
menores de 23 meses), con una media de 10.911 ± 2.151 fi, y el
valor mas bajo lo posee la lengua en los niños menores de dos
años con una media de 6.444 ±1.752 rL El valor mínimo encontrado
en la lengua <y, por tanto, en todas las variables> fue de 2,000
E).
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UWDECnqA: Calculando la intensidad gua atraviesa el organismo
para un voltaje de 220 voltios y para cada una de las variables
estudiadas <que miden la resistencia), se observa que el mayor
riesgo lo tienen las mucosas; y mas concretamente, la lengua que,
aplicando la Ley de chin, la intensidad seria de 34 mA, es decir,
existiría un riesgo cardíaco.
DUODECIMA, Las zonas de mayor riesgo <las mucosas) son
precisamente aquellas donde es mas frecuente el accidente
eléctrico en los niños menores de seis años por su tendencia
“oral”, es decir de llevarse a la boca y chupar lo que
encuentran. Por tanto, es recomendable que las medidas de
seguridad <de por si ajustadas a la resistencia encontrada en
los niños) se extremarán en aquellos enchufes> interruptores,
conductores y aparatos de facil acceso a los niños de estas
edades.
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